Zatgcznik nr 4 do siwz

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB

ktére b edg uczestniczy € w wykonywaniu zamowienia,
zgodnie z opisem warunku w rozdz. V pkt 1 ppkt 3) siwz

Informacja o podstawie do
dysponowania dan g osob g
Planowana funkcja (wpisac wyrazenie ,TAK” w odpowiedniej
Lp. . ; e . kolumnie)
Imie i nazwisko osoby przy realizacji Zakres uprawnien
zamowienia Ispecjalnosé/ Wykonawca Wyggg;v;/ca
dysponuje dysponowat *
1 2. 3. 4. 5. 6.
1.
2.
3.
4.
5.

*) wpisanie wyrazenia ,TAK” w kolumnie 6 oznacza, iz Wykonawca bedzie polegat na zasobach (osobach zdolnych do wykonania
zamowienia) innego podmiotu. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ to Zamawiajgcemu, w szczeg6lnosci
przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowi gzanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji nie zbednych zasobéw (danej
osoby/os6b) na okres korzystania z nich przy wykona niu zamoéwienia. Wymagana forma dokumentu — oryginat

Uwaga! Nie jest wymagane zatgczenie uprawniert budowlanych ani zaswiadczen z wtasciwych izby samorzgdu zawodowego

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze osoby, ktére b edg uczestniczy ¢ w wykonywaniu zamOwienia tj. osoby wskazane
w powyzszym wykazie do kierowania robotami budowlanymi posiadajg odpowiednie uprawnienia budowlane.

Miejscowosc, data podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



