Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: ZP.271.3.11

Petna nazwa Wykonawcy: ...
Adres siedziby Wykonawey: ...
NIP:
REGON:
Numer telefonu:
Numer faksu:

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Wykaz osob, ktdérymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca i ktore bedg
uczestniczy¢ w wykonaniu zamodwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nich czynnos$ci, potwierdzajacy spetnienie warunku udziatu w
postepowaniu okreslonego w SIWZ.

Osoby, ktére beda | Kwalifikacje niezbedne do
uczestniczyc w Osoba dysponuje wykonania zamoéwienia Zakres
Rejon Z‘Zﬁg\;?enﬁa \ngggt;ivr:%an;(;rszogza (posiadane kwalifikacje wykonywanych czynnosci
(Imie i Nazwisko) inny podmiot zawodowe)

VI

VII.

VIl

* nalezy wpisac¢ ,dysponuje’ lub ,udostepniona przez inny podmiot” w przypadku udostepnienia osoby przez
inny podmiot wykonawca jest zobowigzany zatgczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do udostepnienia
osoby.

Podpis 0séb uprawnionych do skifadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki.

Miejscowosc, data



