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Zamawiający:
Gmina Ożarowice
ul. Dworcowa 15
42-625 Ożarowice

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić określoną funkcję
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia  osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
(w sposób umożliwiający ocenę spełniania warunków udziału w postępowaniu)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	
	
	Kierownik budowy
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