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Wykaz doswiadczenia osob

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

wyznaczonych do realizacji zamowienia (zgodnie z pkt 18.1. SIWZ)

* X %
* *

* oy *

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Inspektor nadzoru branzy konstrukcyjno-budowlanej

(imig i nazwisko)

Przedmiot ustugi nadzoru

Pelniona funkcja

Podmiot, na rzecz ktorego

Data zakonczenia

Lp. — nazwa zaméwienia (kierownik budowy/inspektor nadzoru Miejsce wykonania ustugi nadzoru zostaly wykonania ushugi
inwestorskiego) wykonane y g
Inspektor nadzoru branzy elektrycznej
(imie i nazwisko)
. . Pelniona funkcja Podmiot, na rzecz ktérego . .
Lp. Przedmiot uslugi nadzoru (kierownik budowy/inspektor Miejsce wykonania ustugi nadzoru zostaly Data zakoiczenia

— nazwa zamowienia

nadzoru inwestorskiego)

wykonane

wykonania ustugi
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SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Inspektor nadzoru branzy sanitarnej

(imie¢ i nazwisko)

. . Pelniona funkcja Podmiot, na rzecz ktorego , .
Przedmiot ustugi nadzoru — . . . . . . Data zakonczenia
Lp. A (kierownik budowy/inspektor Miejsce wykonania ustugi nadzoru zostaly . .
nazwa zamowienia . - wykonania ushugi
nadzoru inwestorskiego) wykonane
(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka)
UWAGA!

Wykaz nalezy zatgczy¢ do oferty.




