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Załącznik nr 4 do SWZ  

Wykaz osób 
[bookmark: _Hlk130556754]skierowanych przez Wykonawcę robót budowlanych do realizacji zamówienia: „Przebudowa na odcinku ul. Bolesława Chrobrego kanalizacji tłocznej na grawitacyjną do ul. Adama Mickiewicza w Międzylesiu”

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe 
(uprawnienia w specjalności)
	Doświadczenie
	Wykształcenie
(branża)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa z podmiotem trzecim o oddaniu do dyspozycji itp.)
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Oświadczam, że ww. osoba posiada wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu określonymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.  

UWAGA:
Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał podmiotów trzecich, przedkłada dodatkowo zobowiązanie podmiotu trzeciego.
SWZ -„ Przebudowa na odcinku ul. Bolesława Chrobrego kanalizacji tłocznej na grawitacyjną do ul. Adama Mickiewicza w Międzylesiu”
[image: ]
image1.png




image2.png
Gmina Miedzylesie

Plac Wolnosci 1, 57-530 Miedzylesie
tel. 74 812 63 27, NIP: 8811037024

fax 74 812 61 26 REGON: 8920718136





image3.png
www.miedzylesie.pl urzad@miedzylesie.pl




