Załącznik nr 4 do SIWZ 

Znak sprawy: ZP/9/2016
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
pn. „Budowa zbiornika rezerwy wody czystej dla szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy”
w

imieniu ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że dysponuję niżej wymienioną kadrą kierowniczą, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia: 
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE /UPRAWNIENIA ZAWODOWE (nr uprawnień)
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI

/FUNKCJA
	DOŚWIADCZENIE

(ilość lat)
	PODSTAWA

DYSPONOWANIA 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


…….………………………..………………………………….

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
