Załącznik Nr  4

INFORMACJE NT.  PERSONELU KIEROWNICZEGO  PRZY REALIZACJI ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .............................

Dotyczy realizacji zadania p.n. „Przebudowa i rozbudowa przychodni lekarskiej przy ulicy Kmicica 10 w Kruszynie”
Oświadczam (y), że:

1. Dysponuj(ę)/ (emy) następującymi osobami (podmiotami), które będą wykonywać zamówienie

	L.P.
	Imię i nazwisko 

(podmiot)*
	Funkcja – rola w realizacji zamówienia

(zakres robót i ich wartość)*
	Uprawnienia

(nr, rodzaj, data wydania)

(nie dotyczy)*
	Zrealizowane podobne roboty jako kierownik

(nazwa zadania, Zamawiający, lata realizacji)

(zrealizowane podobne roboty jako podmiot)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączono ........................ szt. uprawnień i ..................... szt. potwierdzeń przynależności do izby samorządu zawodowego.

2. Będę/będziemy dysponować następującymi osobami (podmiotami), które będą wykonywać zamówienie:

	L.P.
	Imię i nazwisko 

(podmiot)*
	Funkcja – rola w realizacji zamówienia

(zakres robót i ich wartość)*
	Uprawnienia

(nr, rodzaj, data wydania)

(nie dotyczy)*
	Zrealizowane podobne roboty jako kierownik

(nazwa zadania, Zamawiający, lata realizacji)

(zrealizowane podobne roboty jako podmiot)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączono ........................ szt. uprawnień i ..................... szt. potwierdzeń przynależności do izby samorządu zawodowego.

Uwaga: w przypadku złożenia oświadczenia zawartego w pkt. 2 należy dołączyć pisemne zobowiązanie podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

