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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ   WYKAZ OSÓB DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

 

 

 

 Wykonawca  

 

RG.271.17.2016   

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

pn. Remont pomieszczeń biblioteki w ramach zadania 

„Kolorowe biblioteki Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy Ostroróg” 
 

Część I 

 

Nazwa części zadania:  

 

ROBOTY REMONTOWE  - KOLOROWE BIBLIOTEKI  - BIBLIOTEKA PUBLICZNA 

MIASTA I GMINY OSTRORÓG 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a 

także zakresu wykonywanych przez nie czynności wymagany jest w celu potwierdzenia, że 

wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

 
Oświadczam/y, że następujące osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 

wymagane przez Zamawiającego uprawnienia. 

LP Nazwisko i imię Funkcja w realizacji 

zamówienia 

Zakres uprawnień  i okres 

doświadczenia, opis 

posiadanych kwalifikacji 

zawodowych 

Informacja o podstawie do 

dysponowania wskazaną 

osobą.  

( należy wpisać „dysponujemy”- 

wówczas konieczne jest wskazanie 

podstawy do dysponowania) lub 

„będziemy dysponować’) 

     

     

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 
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Składający oświadczenie uprzedzony jest o odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego 

 

 

 

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _                                ................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


