Zalacznik nr 4 do SWzZ

WYKAZ 0SOB

sktadany na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktéorym mowa
w dziale VIII pkt 1 ppkt 2) Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

) . Informacje
LL.p. Imie | nazwisko Informacja o kwallflka_qa_ch zawodowych o podstawie
(uprawnienia) .
dysponowania
1 2 3 4

zasob wtasny/ zasob
oddany do dyspozycji
przez inny podmiot

zasoéb wtasny/ zaséb
oddany do dyspozycji
przez inny podmiot

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg wykonywa¢ zamowienie posiadajg uprawnienia
budowlane w specjalnosci architektonicznej oraz przynaleza do witasciwej izby samorzadu
zawodowego.

Data i podpis osoby upowaznionej:

Tres$¢ wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie
opisanego warunku dysponowania osobami.

* - niepotrzebne skreslic.

** - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamdwier publicznych do
wykazu nalezy dotaczy¢ w szczegdlnosci zobowigzania innych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji
niezbednych zasobdw

z zakresu doswiadczenia na potrzeby wykonania zamdwienia
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