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

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Przetarg nieograniczony na:   

Konserwacja i usuwanie awarii 

w budynkach mieszkalnych

w Policach przy ul. Bankowej 9,a,b i 11,a,b
KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  WYKONAWCY

(oraz podwykonawców)

Zatrudnienie:

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące robotami (z załączeniem kopii kwalifikacji) 

	Imię, nazwisko, tytuł. zaw. 
	Telefon kontaktowy
	doświadczenie

	
	
	

	
	
	


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania (pracownicy fizyczni)

	Imię, nazwisko
	zawód

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


WYKAZ  PODSTAWOWEGO  SPRZĘTU

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

1. Sprzęt własny 

	

	

	

	


2. Sprzęt dzierżawiony 

	

	


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


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)

