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WYKAZ OSÓB


które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia pn. „Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad następującymi zadaniami: przebudowa drogi gminnej nr 222010G w Przechlewie, modernizacja pomieszczeń Urzędu Gminy, modernizacja ogrodzenia oraz rozbiórka budynku”prowadzonego przez Gminę Przechlewo, ul. Człuchowska 26, 77-320 Przechlewo
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	Inspektor Nadzoru-branża konstrukcyjno- budowlana
	
	
	

	2
	
	
	Inspektor Nadzoru-branża drogowa
	
	
	


*Należy wpisać (dysponuje lub będę dysponował)
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