Zał. nr 7b
..............................................................

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Załącznik do oferty na przetarg nieograniczony na:   

Wykonanie robót związanych z konserwacją i usuwaniem  awarii 

domofonów w 41 budynkach administrowanych przez ZGKiM w Policach  

w okresie od 01.01.2012  do 31.12.2015 r.

-------------------------------------------------------------------

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące robotami  

	Imię, nazwisko, tytuł. zaw. 
	Nr uprawnień
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefon kontaktowy:


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania 

	Imię, nazwisko
	Zawód
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ  PODSTAWOWEGO  SPRZĘTU

Rodzaj sprzętu i transportu, który będzie użyty do wykonania oferowanego zadania

	nazwa
	Podstawa dysponowania

	
	

	
	

	
	


............................., dnia .............................


    ..............................................................................








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)  
