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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Numer sprawy IZP-IV.271.8.2022




                       Załącznik nr 4 do SWZ
Data ................................
Nazwa Wykonawcy  ..............................................................................................................................................
Adres  Wykonawcy    ............................................................................................................................................
WYKAZ OSÓB W POTĘPOWANIU PN.:
„Przebudowa drogi gminnej w miejscowości Jastrzygowice – etap I”
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami – zgodnie z rozdziałem VIII pkt 4 ppkt 3 SWZ.
	L.p.
	Zakres wykonywanych czynności / 
Imię i nazwisko
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych (data uzyskania uprawnień, nr, opis uprawnień)
	Podstawa do dysponowania osobą


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


� Należy precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazaną osoba, tj. np. pracownik własny (umowa o pracę), umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy jest to pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot. Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu załącza do oferty zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby/osób z uprawnieniami (zał. nr 6 do SWZ) jak wskazano w tabeli, na okres korzystania tej/ tych osoby/osób przy wykonywaniu zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.


UWAGA!  


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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