Zalacznik Nr 4
Wykonaweca:

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

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Sktadajac oferte w postepowaniu o] zamowienie publiczne prowadzonym
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.. ,Dostawa wraz z montazem paneli
fotowoltaicznych o mocy 34 kWp do Przychodni Zdrowia w Paszowicach 260", w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oswiadczamy, ze do realizacji zamowienia
publicznego skierowane bedg nastepujgce osoby:

Informacje na temat Zakres wykonywanych Informacja o podstawie
Lp. Imig i nazwisko kwalifikacji zawodowych, czynnosci dysponowania tymi
posiadane uprawnienia osobami
2 3 4 5

Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/ograniczone) Projektant
w specjalnosci:

Uprawnienia budowlane Kierownik budowy
(bez ograniczen/ograniczone)
w specjalnosci:

Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcg lub zwigzana jest z wykonawcg stosunkiem prawnym
(np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowigzanie kierownika budowy do wspétpracy) w
kolumnie 5 nalezy wpisa¢ ,,zasé6b wfasny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona
wykonawcy przez inny podmiot bedgcy jej pracodawcg (np. na podstawie przepisdw o przeniesieniu lub
oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 nalezy wpisac ,,zas6b udostepniony”.

Podpisano elektronicznie**

**Wykaz rob6t musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




