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WYKAZ OSOB/PODMIOTOW
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania 0 udzielenie zamodwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego na ,Stworzenie miejstyvakego wypoczynku na terenie Gminy
Godow” na cgse ........... w imieniu Wykonawcy wskazanego pawey przedstawiam(my), wykaz
oséb/podmiotéw, ktére dola wykonywa zamowienie lub &da uczestniczy w wykonywaniu
zamoOwienia :

kwalifikacje Informacia o
zawodowe : Zakres J
Imiegi nr uprawnien wykonywanych . Doswiadczenie i | podstawie do
Lp.| nazwisko lub CZynNaiCi Branza DR . .
osoby zaswiadczenia, przy realizacji wyksziaicenie ysponowania
organ wydajacy, zamowienia dana osoln

data wydania

(podpis 0s6b uprawnionych do reprezentaciji Wykayaw

Oswiadczenie

Oswiadczam,ze osoby ktore dla uczestniczy w wykonywaniu zamowienia posiadajymagane
uprawnienia, jeeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnie
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