Załącznik nr 4
WYKAZ USŁUG.

	LP
	Nazwa zadania i miejsce wykonania
	Zakres zadania
	Wartość zadania
	Okres realizacji

od do
	Nazwa, adres i

Telefon Zamawiającego
	Uwagi



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



dnia ...........................................

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

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJA NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI I POSIADANYCH UPRAWNIEŃ

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja (rola) w

realizacji zamówienia
	Lata

doświadczenia
	Opis posiadanych

uprawnień,

kwalifikacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


dnia ..........................

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

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

WZÓR PRZEDMIARU ROBÓT ( kosztorys ofertowy)

	Lp.
	Podstawa

opisu
	Nazwa i opis
	Jedn.
	Ilość

jedn.
	Cena

jednostkowa
	Wartość

/zł/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	                 Kod CPV: …………….
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