Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: IP.271.7.2014

Pelna nazwa WyKkonawey: ...
Adres siedziby WYKONaWCY: ..o
REG O Lo ———————
NUMer telefONU: .. ... e e
NUMEE TaKSU: ..o e

WYKAZ OSOB I PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Wykaz osob, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca i ktére begda uczestniczyé w
wykonaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich
czynnosci, potwierdzajacy spetnienie warunku udziatu w postgpowaniu okreslonego w SIWZ.

Zakres (Imig i Nazwisko) Osoba Kwalifikacje niezbgdne do
wykonywanych | Osoby ktora dysponuje udostgpniona przez wykonania zamowienia
czynnosci Wykonawca inny podmiot * (posiadane kwalifikacje

Zawodowe,  uprawnienia -
posiadanych uprawnien)

numer

* nalezy wpisa¢ ,,dysponuje” lub ,,udostgpniona przez inny podmiot” w przypadku udostgpnienia osoby przez
inny podmiot wykonawca jest zobowigzany zataczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do udostepnienia
osoby.

Miejscowos¢, data Podpis 0sob uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki.




