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WYKAZ OSÓB 
 

 

 

L.p. Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Imię i nazwisko 
osoby, która 
będzie pełnić 
funkcję 
inspektora 
nadzoru 
inwestorskiego  
 
 

Informacje na 
temat 
kwalifikacji 
zawodowych 
(uprawnienia)  

Doświadczenie 
niezbędne do 
wykonania 
zamówienia/charakter
ystyka/zakres 
zamówienia  

Data realizacji 
(dzień,         
m-c, rok 
zakończenia 
zamówienia) 
 

1. Inspektor 
nadzoru 
inwestorskiego  
 

    

 
 
 

W załączeniu przedkładam dowody potwierdzające należyte wykonanie usług nadzoru 
inwestorskiego. 
 

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

      podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


