(nazwa / imie i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy)

REGON: NIP:

Oznaczenie sprawy: PZP.271.6.2017

Zalacznik nr 4 do SIWZ

miejscowos¢ data

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko
osoby, posiadajacej
stosowne
uprawnienia

numer uprawnien
budowlanych i data ich
wydania oraz nazwa
organu wydajacego

Kwalifikacje zawodowe:

Do$wiadczenie zawodowe
(zakres zgodny z
wymaganiami zapytania
ofertowego)*

Podstawa
dysponowania
osobg/osobami**

uprawnienia budowlane do kierowania
badz nadzorowania robotami
budowlanymi w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej

uprawnienia budowlane do kierowania
badZ nadzorowania robotami
budowlanymi w specjalnosci
instalacyjnej w zakresie sieci i instalacji
elektrycznych

uprawnien budowlanych do kierowania
badZ nadzorowania robotami
budowlanymi specjalnosci instalacyjnej
w zakresie sieci, instalacji i urzadzen
cieplnych, wentylacyjnych i
wodociggowych

uprawnienia do kierowania badz
nadzorowania prac drogowych

1. *Nalezy wskazac przedmiot umowy, podmiot, na rzecz ktorego wykonano ustugi, zakres ustug i termin ich realizacji

2. **W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegat na zasobach innych podmiotow, winien przedfoZyc pisemne zobowigzanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby wykonania zamowienia.

Do wykazu zatgczamy dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez wskazane wyzej osoby wymaganych uprawnien.

MI€JSCOWOSCE ....ovevveereerereereeeeeeeene,

Podpisano:

Podpisy(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do sktadania

os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy(6w)



