
 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

Wykaz osób  

Wykonawca: 

……………………………………… 

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

Wykonanie  Programu Funkcjonalno – Użytkowego  

na modernizację oczyszczalni ścieków w miejscowości Batowo 

prowadzonego przez 

Gmina Lipiany Plac Wolności 1, 74-240 Lipiany   

oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Do realizacji zamówienia na stanowisko koordynatora prac projektowych w branży sanitarnej skieruję niżej 

wymienione osoby spełniającą wymagania określone w zapytaniu ofertowym:  

  

Lp.  

Imię i nazwisko   

powierzana funkcja w zakresie wymaganym w 

pkt 4.1) zapytania ofertowego 

Nr uprawnień 

budowlanych  

Podstawa dysponowania 

osobą1  

2.  

 

…………………………….. –koordynator prac 

branży sanitarnej   

 

Wskazana powyżej osoba spełnia wymóg dotyczący 

posiadanych uprawnień do projektowania w 

specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i 

urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, 

wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń 

lub równoważnych na podstawie wcześniej 

obowiązujących przepisów. 

  

 

 

 

_________________ dnia ____ ____ 2021 roku 

    ______________________________ 

          (podpis(y) osób uprawnionych 

do reprezentacji  wykonawcy) 

 
1 Wskazać, czy osoba jest np. pracownikiem wykonawcy, współpracuje z wykonawca na podstawie umowy cywilnoprawnej, 
stanowi potencjał podmiotu trzeciego.  


