FORMULARZ NR 4

WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
	Lp. 
	Nazwisko i imię


	Zakres czynności powierzonych do wykonania w przedmiotowym zamówieniu
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie potwierdzające spełnienie wymagań o których mowa               w pkt. 10.1 3 b)SIWZ

 (należy wpisać dokładną specjalność wynikającą z posiadanych uprawnień budowlanych)

	Informacja 
o podstawie do dysponowania 
(np. umowa 
o pracę)

	
	
	Kierownik budowy
	Uprawnienia  ................................................................
..................................................................................
.................................................................................

	

	
	
	
	
	


_____________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/







