Zat nr 8

/piecze¢ wykonawcy/

(miejscowosé, data)

WYKAZ 0SOB UCZESTNICZACYCH W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

L.p. Imie i Wyksztatcenie Do$wiadczenie  [Rodzaj i nr Zakres
nazwisko zawodowe uprawnien Czynnosci
zawodowych* ** |oraz sposob
zatrudnienia
0s6b w firmie

Oswiadczam/y, ze wymienione osoby posiadajg wazne uprawnienia zawodowe w zakresie

wymagdanym przez Zamawiajgcego oraz nalezg do wiasciwej izby samorzgdu zawodowego

* Dotyczy zamowien na roboty budowlane) ]

** W przypadku osob wchodzacych w sktad zespotu konserwatorskiego nalezy podac numer
dyplomu lub numer zaswiadczenia Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow.

( podpis wykonawcy i
pieczatka imienna)




