Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Zatacznik Nr 4

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Skfadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na:
modernizacje lokalu w Przychodni Zdrowia w Stubicach w celu utworzenia
Domu Dziennego Pobytu Senior+, w celu potwierdzenia spetniania warunkow
udziatlu w postepowaniu oswiadczamy, ze do realizacji zamdwienia publicznego

skierowane bedg nastepujgce osoby:

Informacje na temat

Informacja o podstawie
dysponowania tymi
osobami

. . e Zakres wykonywanych
Lp. Imig i nazwisko kwalifikacji zawodowych, e . O G, T

p05|adane uprawnienia zlecenie, umowa o wspotpracy,

X . i . umowa cywilnoprawna,
(np. kierownik robot danej dysponowanie na podstawie art.

branzy, projektant itp) 22a ust. 1 ustawy PZP)

Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/ograniczone)
w specjalnosci:
1 ---------------------------

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany
Wykonawca bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem

umowy

(miejscowos¢ data)

(podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela)




