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Opis wygenerowany automatycznie]Załącznik nr 6 do SWZ
Znak sprawy: 1/PN/2024
	Wykonawca:	…………………………………
	(miejscowość, data)
……………………………………..
……………………………………..
……………………………………..
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

	Lp.
	Termin realizacji
	Odbiorca robót
(nazwa zamawiającego)
	Rodzaj robót budowlanych
(nazwa zadania)
	Wartość robót
(brutto)

	
	
	
	
	




WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień budowlanych
	Zakres wykonywanych czynności
	Informację o podstawie dysponowania tymi osobami

	
	
	Uprawnienia budowlane
(bez ograniczeń/ograniczone)
w specjalności:………………………
Uprawnienia nr ….....................………………
wydane ……………………....………
	
	



	………………………………………...
	(data, podpis Wykonawcy)
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OSRODEK REHABILITACJI UZALEZNIONYCH "DOREN"
im. Berty Trusiewicz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowonej
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