ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
........................................................



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

[pieczątka Wykonawcy]                                                                         [ miejscowość , data]

„ZABEZPIECZENIE OBWODOWYCH MURÓW KAMIENNYCH ZAMKU DOLNEGO ORAZ NAPRAWA TARASÓW ZAMKU GÓRNEGO W CZORSZTYNIE”
Wykaz robót i osób wyznaczonych do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Nazwa Zadania:
	Zamawiający:
	Zakres:
	Termin od-do:
	Wartość:
	Osoby danej specjalności (utrwalenie ruin średniowiecznych lub/i nadzór lub badania archeologiczne na obiektach średniowiecznych) biorące udział w realizacji zadania:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………..…………………..

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
