Załącznik  nr 8 do SIWZ

„ADAPTACJA POMIESZCZEŃ NA CELE ŻŁOBKA”
A. Personel  kierowniczy

	Lp.
	Imię  nazwisko
	Wykształcenie
____________________________

uprawnienia
	Funkcja
	Staż pracy ogółem 
___________________________

u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)

	.......
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


B. Potwierdzenie  spełnienia  wymaganych  warunków  minimalnych  w  zakresie

zatrudnienia

	Lp.
	Imię  i  nazwisko
	Wykształcenie

_____________________________

uprawnienia
	Funkcja
	Staż pracy

ogółem
______________________

u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia budowlane
	
	
	
	

	......
	
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia

 elektryczne
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia sanitarne
	
	
	


                                                                                      ....................................................

                                                                                       pieczęć i podpis - Pełnomocny

                                                                                                         przedstawiciel Wykonawcy
  ..............................................................

                  Miejscowość  i  data

