Zatacznik nr 2B do SIWZ DZP.381.16.2012.RB

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

»Pracownia ksztatcenia praktycznego asystenta osoby niepetnosprawnej —modernizacja Sali nr 8 w budynku WEiNOE w Cieszynie ul. Bielska 62”
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I. Przedmiotowe zamdwienie zrealizujemy z udziatem nastepujgcych oséb:

Lp. | Imie i nazwisko Stanowisko/ zakres Posiadane kwalifikacje Posiadane wyksztatcenie Informacja o podstawie Doswiadczenie
wykonywanych czynnosci zawodowe /uprawnienia do dysponowania zawodowe
(poda¢ doktadny zakres i nr osobami
uprawnien)
1 2 3 4 5 6 7

Il.  Oswiadczamy, iz wyzej wymienione osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia”, posiada(jg) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale lll
ust. 1 pkt 1.1. lit. ¢) SIWZ uprawnienia.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy
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