
Załącznik nr 5

..............................................
             wykonawca 

..........................................
        data

Wykaz osób i podmiotów które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia

i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu 
wykonywanych przez nich czynności

Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wykształcenie

Doświadczenie 
zawodowe na budowie 

przy zabytkach 
nieruchomych

uprawnienia budowlane do 
projektowania
w specjalności 

architektonicznej

.... lat/a praktyki zawodowej 
na budowie przy zabytkach 

nieruchomych

........................................................
     podpis osoby / osób upoważnionych do 

       występowania w imieniu oferenta
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