Załącznik nr 4 do SIWZ  

Nr sprawy UD-VI-ZP/52/15 
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, doświadczenie, kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	nr uprawnień oraz nr ewidencyjny izby samorządu zawodowego
	w specjalności
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Podstawa do dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu itp.
OŚWIADCZENIE
Ja ………………...…………… oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie będą uczestniczyć 

(imię i nazwisko)

w wykonywaniu niniejszego zamówienia oraz posiadają wymagane uprawnienia.
dnia .......................








         .………………………..….......................................................
podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy wykonawcy















(pieczęć Wykonawcy)








