Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy UD-VI-ZP/27/14
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie i posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Podstawa do dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.
OŚWIADCZENIE

Ja …………....………………… (imię i nazwisko) oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawnienia 
niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia.
dnia .......................









.................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy









 (pieczęć Wykonawcy)








