Nr sprawy: ZP.341-3/10

Załącznik nr 4 do SIWZ
	Czytelna nazwa i adres

(pieczęć) wykonawcy


WYKAZ  OSÓB  KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE
ODPOWIEDZIALNYCH  ZA  WYKONANIE ROBÓT
	Specjalność
	Zakres czynności w realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Posiadane wykształcenie, 
 rodzaj i numer uprawnień, data wpisu do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	
	


Uwaga: 
Należy załączyć oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia budowlane i należą do właściwej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa oraz informację o podstawie dysponowania tymi osobami.
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