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Zał. 2
……………………………………
miejscowość, data
Parafia Rzymskokatolicka 
pw. Św. Jakuba Apostoła w Skaryszewie 
ul. Adama Mickiewicza 1
26-640 Skaryszew

WYKAZ OSÓB
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie zadania pn.: „Renowacja zabytkowego ogrodzenia okalającego Kościół pw. św. Jakuba Apostoła w Skaryszewie”, oświadczam/oświadczamy* że następujące osoby będą brały udział w realizacji zamówienia:

1. KIEROWNIK BUDOWY
1) Imię i nazwisko:…………………………………………………………………….
2) Wykształcenie, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
3) Podstawa do dysponowania: dyspozycja pośrednia/bezpośrednia*
4) Na potwierdzenie posiadania przez w/w osobę doświadczenia zgodnie z  wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym przedstawiam informacje i oświadczam, że osoba posiada doświadczenie przy realizacji niżej wskazanych zadań:
	Lp.
	Nazwa zadania
i lokalizacja
	Pełniona funkcja, zakres prac 
(krótka charakterystyka)
	Termin pełnienia funkcji 
	Nazwa i adres Zamawiającego/Inwestora
dla którego realizowana była robota budowlana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




2. KIEROWNIK PRAC KONSERWATORSKICH
1) Imię i nazwisko:…………………………………………………………………….
2) Wykształcenie, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
3) Podstawa do dysponowania: dyspozycja pośrednia/bezpośrednia*
4) Na potwierdzenie posiadania przez w/w osobę doświadczenia zgodnie z  wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym przedstawiam informacje i oświadczam, że osoba posiada doświadczenie przy realizacji niżej wskazanych zadań:

	Lp.
	Nazwa zadania
i lokalizacja
	Pełniona funkcja, zakres prac 
(krótka charakterystyka)
	Termin pełnienia funkcji 
	Nazwa i adres Zamawiającego/Inwestora
dla którego realizowana była robota budowlana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






                                                                                      ………………………………………….
                                                                                                   podpis Wykonawcy 
bądź osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy



*niepotrzebne skreślić/usunąć
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