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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ 

 

Wykaz  osób za pośrednictwem, których Wykonawca wykona Przedmiot Zamówienia,   

posiadających odpowiednie uprawnienia  

 

 

l.p. 
Imię i nazwisko osoby 

uprawnionej  

Numer i rodzaj 
dokumentu nadającego  

uprawnienia 

Nr zaświadczenia o 
przynależności do 

Okręgowej Izby Inżynierów  
Budownictwa   

Lata 
doświadczenia 

od… - do… 

Przykładowe realizacje pełnienia 
funkcji Inspektora nadzoru  

w okresie ostatnich 5 lat 

1.  

    

2.  

    

 

 

 

…………………………………………………………….. 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  

i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 

  


