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WYKAZ ROBÓT KIEROWNIKA BUDOWY
................................................................

Imię i nazwisko kierownika budowy
	Lp.
	Nazwa zadania 

(roboty spełniające wymaganie zgodnie z opisem kryterium - Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia, 

podać ilość robót, nazwę, zakres potwierdzający spełnienie warunku kryterium)
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................................................
     miejscowość, data


...................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
