Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy: ZP.271.5.2012

Pełna nazwa Wykonawcy:      ……………………………………………………….

Adres siedziby Wykonawcy:   ……………………………………………………….

NIP:


      ……………………………………………………….

REGON:


      ……………………………………………………….

Numer telefonu:

      ……………………………………………………….

Numer faksu:

       ………………………………………………………. 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia.

	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

(Imię i Nazwisko)
	Osobą dysponuje Wykonawca / Osoba udostępniona jest przez inny podmiot 1
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	1. 1
	
	
	
	

	2. 2
	
	
	
	

	3. 3
	
	
	
	

	4. 4
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


1) Oświadczamy, że nie dysponujemy osobą/osobami* wymienionymi w poz. ………… niniejszego wykazu, lecz polegając na osobach innych podmiotów zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia, będziemy dysponować tą osobą/ tymi osobami*, na potwierdzenie czego, załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania nam do dyspozycji tych osób na okres ich udziału w wykonywaniu zamówienia, zawierające także listę osób, które zostaną nam udostępnione.
..................................................                                                                              …………………..…....................................................

Miejscowość, data                                              
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki.

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ


