Nazwa wykonawcy , adres, telefon, fax :






zał. nr 8 a

 Przetarg nieograniczony na   :

roboty dekarskie na budynku mieszkalnym przy

ul. ROGOWEJ 7-8 w Policach

wraz z robotami towarzyszącymi.

KWALIFIKACJE TECHNICZNE WYKONAWCY

Zatrudnienie : 

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

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

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

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

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

    ( świadectwa , dyplomy, zaświadczenia ) 

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

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

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

WYKAZ PODSTAWOWEGO SPRZĘTU 

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

1. Sprzęt własny 

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

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

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

2. Sprzęt udostępniony przez inny podmiot 

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

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

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

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

Podpis osoby / osób / upoważnionych

Nazwa wykonawcy , adres, telefon, fax :






zał. nr 8 b

 Przetarg nieograniczony na   :

roboty dekarskie na budynku mieszkalnym przy

ul. PCK 1 w Policach

wraz z robotami towarzyszącymi.

KWALIFIKACJE TECHNICZNE WYKONAWCY

Zatrudnienie : 

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

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

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

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

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

    ( świadectwa , dyplomy, zaświadczenia ) 

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

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

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

WYKAZ PODSTAWOWEGO SPRZĘTU 

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

3. Sprzęt własny 

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

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

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

4. Sprzęt udostępniony przez inny podmiot 

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

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

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

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

Podpis osoby / osób / upoważnionych

Nazwa wykonawcy , adres, telefon, fax :






zał. nr 8 c

 Przetarg nieograniczony na   :

roboty dekarskie na budynku mieszkalnym przy

ul. PALMOWEJ 13 w Policach

wraz z robotami towarzyszącymi.

KWALIFIKACJE TECHNICZNE WYKONAWCY

Zatrudnienie : 

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

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

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

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

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

    ( świadectwa , dyplomy, zaświadczenia ) 

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

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

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

WYKAZ PODSTAWOWEGO SPRZĘTU 

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

5. Sprzęt własny 

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

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

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

6. Sprzęt udostępniony przez inny podmiot 

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

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

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

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

Podpis osoby / osób / upoważnionych
