I1ZBA ADMINISTRAC]I SKARBOWE]

W KIELCACH
Skarbowa Zalgcznik nr 7 do SWZ
Wykaz oséb
Znak 2601-1L2.260.10.2024
sprawy:
Wykonawca:

(oznaczenie Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB

ktore bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zaméwienia

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Odgrzybienie i
malowanie elewacji oraz wykonanie izolacji termicznej scian piwnic w budynku Urzedu Skarbowego
w Pinczowie przy ul. Grodziskowej 1” oswiadczam/y, ze do realizacji zamdwienia skierujemy nastepujaca
osoby:

1) Wyksztalcenie

Zakres . g
. . . A 2) Specjalno$¢ zawodowa
Imi¢ i nazwisko wykonywanych Posiadane uprawienia . .,
czynnosci 3) Rodzaj i nr uprawnien

4) Data nadania uprawnien

uprawnienia budowlane do 1) Wyksztalcenie

Kierownik budowy | Kierowania robotami
budow]anymi w specjalnos'ci ...............................
konstrukcyjno-budowlanej
bez ograniczen

(miejscowosc, data)
podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny/
podpis zaufany/podpis osobisty)



