Znak postępowania: ZP/02/2018

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKONAWCA:

/pieczęć firmowa/


………………………………….…………………………………..
pełna nazwa/firma
………………………………….…………………………………..
adres
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w SIWZ w postępowaniu pn:  „Budowa sceny letniej Amfiteatru  zlokalizowanego na terenie Młodzieżowego Domu Kultury, ul. Na Wrzosach 57 w Krakowie.”
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności przy wykonywaniu zamówienia
	Lata praktyki
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą 

	1.
	Pan/Pani …………………………… 

Numer uprawnień:  …………………………….
	Kierownik budowy
	
	Zasoby własne / zasoby udostępnione przez inne podmioty*

	2.
	Pan/Pani …………………………… 

Numer uprawnień:  …………………………….
	Kierownik robót elektrycznych
	
	Zasoby własne / zasoby udostępnione przez inne podmioty*

	3.
	Pan/Pani …………………………… 

Numer uprawnień:  …………………………….
	Kierownik robót sanitarnych
	
	Zasoby własne / zasoby udostępnione przez inne podmioty*


*niepotrzebne skreślić
…………….……. dnia ………….……. r. 

                                          
(miejscowość, data) 




                                          
…………………………………………………………………... 

Podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

