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Załącznik nr 4 - Wzór wykazu osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

nr postep.IZPO.3432/9/2010

Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – wymiana pokrycia dachowego na budynku internatu SOSzW w Środzie Śląskiej.
1. ZAMAWIAJĄCY:  Powiat Średzki

    

         Ul. Wrocławska 2 , 55-300 Środa Śląska

2. WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy, którego dotyczy niniejsza informacja)

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: dysponuje osobami/będę dysponował osobami*

wymienionymi w tabeli poniżej i będą one wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami:

	Lp
	Imię i nazwisko


	zakres wykonywanych czynności
	Informacje nt. doświadczenia
	Informacja nt. wykształcenia, wiedzy
	inne informacje

	..
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań ogłoszenia. Zaprezentowane informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego uprawnienia oraz doświadczenia. 

Do niniejszego oświadczenia załączono, wskazane przez Zamawiającego dokumenty oraz zaświadczenia potwierdzające uprawnienia zawodowe, zgodnie z zapisami SIWZ.

Do niniejszego oświadczenia załączam(y) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia / potencjału technicznego, w zakresie w jakim wykonawca będzie dysonował*.

*niepotrzebne skreślić.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data
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