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DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE POSIADANIE ODPOWIEDNICH UPRAWNIEŃ* 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie (lata)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia

	1.
	[bookmark: _GoBack]
	Inspektor Nadzoru Inwestorskiego
	
	


* Przed zawarciem umowy wyłoniony Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć kopie wykazanych dokumentów.
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(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby                                   uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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