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Załącznik nr 4 do SWZ BZP.271.1.6.2022

....................................
(nazwa Wykonawcy)

Wykaz osób, które Wykonawca skieruje do wykonania zamówienia wraz z oświadczeniem na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych dla zadania p.n.: „Rewitalizacja powojskowych terenów w celu utworzenia Centrum Usług „Mulnik” – etap 1.1a.”
[bookmark: _GoBack]
Do wykonywania zamówienia skieruję  następujące osoby: 
	Lp.
	Imię
i nazwisko

	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie oraz posiadanie uprawnień budowlanych (odpowiednio do warunku dla każdej z osób)
	Podstawa dysponowania
· dysponowanie bezpośrednie
·   dysponowanie pośrednie ⁎
 (należy również wpisać, np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)


	1
	
	Kierownik zespołu Inżyniera Kontraktu
	
	

	2
	
	Inspektor nadzoru robót w specjalności drogowej
	
	

	3
	
	Inspektor nadzoru robót w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych oraz elektroenergetycznych
	
	

	4
	
	Inspektor nadzoru robót w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	

	5
	
	Inspektor nadzoru ds. zieleni, małej architektury i zagospodarowania terenu
	
	

	6
	
	Inspektorem ds. rozliczeń finansowych oraz roszczeń
	
	




UWAGA:
W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne, tzn. w oryginale, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia.
Z wypełnionego przez wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego w  rozdziale VI pkt 1.2.4.01 SWZ.	

⁎ wybrać odpowiednio



........................, dn. ............................		....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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