Nazwa wykonawcy , adres, telefon, fax :

 Przetarg nieograniczony na roboty  :

Wymiana zespołu dwóch dźwigów osobowych

w budynku przychodni  przy ul. Siedleckiej 2A w Policach 

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

KWALIFIKACJE TECHNICZNE WYKONAWCY

Zatrudnienie : 

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące robotami z załączeniem kopii uprawnień 

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis osoby / osób / upoważnionej
