Oznaczenie sprawy: PZP.271.13.2018
Zalacznik nr 4 do SIWZ

(nazwa / imie i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy) miejscowos¢ data

REGON: NIP:

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Niniejszym o$wiadczam, ze w wykonywaniu niniejszego zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazang osoba.
Nalezy wpisac , dysponujemy”
(woéwczas konieczne jest wskazanie
podstawy do dysponowania) lub
»,bedziemy dysponowac”

Lp. Funkcja / stanowisko Imie i nazwisko

podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy

Uwaga!

1. W przypadku, kiedy Wykonawca wskazat osoby, ktérymilzie dysponowa zobowizany jest do przedstawienia pisemnego zobpaviia innych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji nigdizych zasobéw osobowych na okres korzystaniateprizy wykonaniu zaméwienia.

2. Dla kierownika projektu oraz kierownikdw rob6t wyenionych w wykazie, Wykonawca zobawany jest zajczy¢ informacg na temat ich kwalifikacji
zawodowych, wyksztatcenia i Slwiadczenia niezfinych do wykonania zamoéwienia.



