
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ
................................................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia/ogłoszeniu.

Lp. Imię i nazwisko
Opis posiadanych uprawnień,

kwalifikacji zawodowych,
doświadczenia i wykształcenia

Zakres
wykonywanych

czynności
w zamówieniu

Dostępność (należy wpisać
podstawę do dysponowania
osoba np. pracownik firmy,
pracownik podwykonawcy)

Nazwa (firma)
podwykonawcy

1 uprawnienia budowlane

do:
..............................................................
.............................................................
.............................................................
w specjalności:
.............................................................
.............................................................
.............................................................
w zakresie:
............................................................
............................................................
...........................................................
wykształcenie:
...........................................................
............................................................
Nr uprawnień:
............................................................
informacja, czy są to uprawnienia bez
ograniczeń:
......................................................
informacja o ….-letnim doświadczeniu
zawodowym po uzyskaniu uprawnień



2

uprawnienia budowlane

do:
..............................................................
.............................................................
.............................................................
w specjalności:
.............................................................
.............................................................
.............................................................
w zakresie:
............................................................
............................................................
...........................................................
wykształcenie:
...........................................................
............................................................
Nr uprawnień:
............................................................
informacja, czy są to uprawnienia bez
ograniczeń:
......................................................
informacja o ….-letnim doświadczeniu
zawodowym po uzyskaniu uprawnień

......................................., dnia ..................................

           (miejscowość)

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

                                                  (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


