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.......................................... 
(Nazwa i adres Oferenta)   

 
 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW  
które będą wykonywać zadanie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zadania pn. 
Przebudowa drogi transportu rolnego w miejscowości Długokąty wraz z informacjami na 
temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu 
wykonywanych przez nich czynności 

 
Kopię posiadanych uprawnień oraz aktualne zaświadczenia potwierdzające przynależność do 
Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa w załączeniu. 
 
 
 
   ...........................................                                                   ...................................................... 
 (miejscowość i data)                                                                                                            (pieczęć i podpis Oferenta) 

Imię i Nazwisko Wykształcenie Zakres wykonywanych 
czynności Opis uprawnień 
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