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BZ WBK 

     
 
……………………………………… 
           Dane Wykonawcy  

 
 
 

OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADANIA
posiadających wymagane kwalifikacje i 

Lp. Nazwisko i Imię 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 
 
W załączeniu należy przedłużyć dokumenty potwierdzające uzyskanie uprawnień 
budowlanych.  
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  Załącznik nr2 do zapytania ofertowego 01/2018

WYKAZ 
OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADANIA

posiadających wymagane kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z zapytaniem ofertowym
 

Nr uprawnień Nazwa podmiotu 
wydającego uprawnienia

  

  

  

  

  

  

  

W załączeniu należy przedłużyć dokumenty potwierdzające uzyskanie uprawnień 

                                                           ……………………………………………………………
                                                         (data i podpis osoby upr

do składania

 

wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia  
w Krakowie, XII Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000473126 

do zapytania ofertowego 01/2018 

OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADANIA 
uprawnienia zgodnie z zapytaniem ofertowym 

wydającego uprawnienia 
Termin 

ważności 
uprawnień 

 

 

 

 

 

 

 

W załączeniu należy przedłużyć dokumenty potwierdzające uzyskanie uprawnień 

…………………………………………………………… 
data i podpis osoby uprawnionej  

do składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy) 


