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Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Wykonawca:     ..............................................................................................................................................................................................                         ..............................................................................................................................................................................................
/Oznaczenie Wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą/

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane 
z udziałem następujących osób:
	Lp.
	 Nazwisko i imię
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień oraz zakresu wykonywanych czynności
	
Informacja o podstawie formalno - prawnej do dysponowania osobami wymienionymi w wykazie
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Ponadto oświadczamy, że:
1. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ……….. wykazu*),
2. nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ……..wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, będziemy dysponować tymi osobami. Na dowód, czego załączamy stosowne oświadczenia*)

Miejscowość i data: ...................................                                        ……………………………………………….
 	              			          (podpis  osób/osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy)
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