Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

Numer telefonu, faksu

(piecze¢ wykonawcy)

Zatacznik nr 4
do SIWZ ZP 341/2/09

POTENCJAL KADROWY

Wykaz os6b odpowiedzialnych za realizacje zamodwienia

. Kwalifikacje
Osoby, ktére bedg .
A . niezbedne do “ i
Lp.| uczestniczy¢ w wykonaniu . Zakres wykonywanych czynnosci
PP wykonania
zamowienia PP
zamowienia
1.
2.
3.
4,
5.

Nalezy zatgczy¢ pisemne zobowigzania innych podmiotow do udostepnienia oséb zdolnych do
wykonania zamoéwienia, jezeli w wykazie, wykonawca wskazat osoby, ktorymi bedzie dysponowat w
czasie realizacji zamoéwienia.

Zalgczamy kopie uprawnien budowlanych oraz aktualne zaswiadczenia o przynaleznosci
do odpowiedniej izby samorzadu zawodowego.

Miejscowos¢, data

Podpis wykonawcy



