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RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW
	__________________________________________________________________________________	

Załącznik Nr 3
…………………………………..……
……………………………..…………
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Nr telefonu ………………………
e-mail …………………...………..
Wykaz osób
składany na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na realizację inwestycji pn.:
„Wykonanie prac konserwatorskich i restauratorskich parafialnych zabytków”

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, 
w zakresie kierowania pracami wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia

W odniesieniu do części  I
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie                   oraz rodzaj i nr uprawnień, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (liczba lat od uzyskania uprawnień)

	Doświadczenie (liczba miesięcy udziału w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach  wpisanych do rejestru zabytków)

	Informacja                           o podstawie                                         do dysponowania osób

	



	
	





	
	









W odniesieniu do części II

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie                   oraz rodzaj i nr uprawnień, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (liczba lat od uzyskania uprawnień)

	Doświadczenie (liczba miesięcy udziału w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach  wpisanych do rejestru zabytków)

	Informacja                           o podstawie                                 do dysponowania osób

	



	
	
	
	



W odniesieniu do części III
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie                   oraz rodzaj i nr uprawnień, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (liczba lat od uzyskania uprawnień)

	Doświadczenie (liczba miesięcy udziału w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach  wpisanych do rejestru zabytków)

	Informacja                           o podstawie                                 do dysponowania osób
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                   miejscowość i data		imię i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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