                                                                                                      Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
(nazwa, adres, nr NIP,
nr Regon Wykonawcy)                                                                                                                                                                                           
                                                                                                   Wspólnota Mieszkaniowa Budynku 
                                                                                                   przy ul. Chojnickiej nr 17 A
                                                                                                   w Starogardzie Gdańskim
                                                                               Adres do korespondencji i doręczeń:
                                                                                                   Towarzystwo Budownictwa Społecznego                                      
                                                                                                   Ziemi Kociewskiej Spółka z o.o. 
                                                                                                  83-200 Starogard Gdański
                                                                                                  ul. Traugutta 56
              WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA                                           
Oświadczam, że dysponuję(dysponujemy) osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia, posiadającymi doświadczenie, wykształcenie i kwalifikacje zawodowe odpowiednie dla stanowisk jakie zostaną powierzone to jest:
Osobą, która pełnić będzie funkcję Kierownika budowy, posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi za zakresu tego postępowania ofertowego bez ograniczeń.
Poniżej przekazuję szczegółową informację dotyczącą wymienionej wyżej osoby/osób
	l.p.
	Imię i nazwisko 
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia oraz numer i data aktualnych uprawnień
	Zakres czynności wykonywanych przy realizacji Zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…………………………………………….                                                     ………………………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                      (podpis/podpisy upoważnionego
                                                                                                               Przedstawiciela Wykonawcy)
