(piecze¢ wykonawcy)

ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w pkt. XII.1.1 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia/ogtoszeniu.

Lp.

Imie i nazwisko

Opis posiadanych uprawnien,
kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia

Zakres
wykonywanych
czynnosci
w zamowieniu

Dostepnos¢ (nalezy wpisaé
podstawe do dysponowania
osoba np. pracownik firmy,
pracownik podwykonawcy)

Nazwa (firma)
podwykonawcy

uprawnienia budowlane

informacja, czy sg to uprawnienia bez
ograniczen:

informacja o ....-letnim doswiadczeniu
zawodowym po uzyskaniu uprawnien




uprawnienia budowlane

informacja, czy sg to uprawnienia bez
ograniczen:

informacja o ....-letnim doswiadczeniu
zawodowym po uzyskaniu uprawnien

uprawnienia budowlane




informacja, czy sa to uprawnienia bez
ograniczen:

informacja o ....-letnim doswiadczeniu
zawodowym po uzyskaniu uprawnien

(miejscowosc)

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



