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Załącznik nr 5 do Regulaminu konkursu
Konkurs architektoniczny 

na opracowanie koncepcji architektonicznej remontu, przebudowy, rozbudowy i modernizacji 
zespołu Ośrodka Wypoczynkowego Rewita w Kościelisku, 
zlokalizowanego przy ul. Stanisława Nędzy-Kubińca 101, 34-511 Kościelisko
Wykaz osób skierowanych przez Uczestnika Konkursu do realizacji zamówienia (konkursu)
ja /my* niżej podpisany /i* .......................................................................................................................................

reprezentując Uczestnika/Uczestników Konkursu*............................................................................................... 
(nazwa/nazwisko Uczestnika/ów) 

oświadczam, że spełniam warunki w zakresie zdolności zawodowej osób skierowanych do realizacji zamówienia określone w Regulaminie i skieruję niżej wskazane osoby do realizacji zamówienia:
W zakresie pkt 9.3 Regulaminu Konkursu:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych przez te osoby czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Oświadczamy, że osoby wskazane w wykazie osób posiadają uprawnienia, wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe, zgodnie z wymogami wynikającymi z postanowień Regulaminu
..........................................., dnia..............................
..............................................................................

Podpis/y i pieczątka/i imienne 

przedstawiciela/i Uczestnika Konkursu

upoważnionych do jego reprezentowania
*niepotrzebne skreślić lub pominąć




