Załącznik nr 4 do SWZ

Wykaz  osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe:

- rodzaj uprawnień budowlanych
	Doświadczenie (w tym staż pracy na stanowisku kierowniczym):
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

tą osobą
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Ja/My, niżej podpisani: .................................................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz wykonawcy: …………………….......................................................................................................................................................

(nazwa / firma / i adres)

oświadczam(-y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, określone w SWZ














..................................................................................













(podpis osoby (osób) uprawnionej/nych do reprezentowania wykonawcy)

