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Dodatek Nr 4 do SIWZ
Nazwa wykonawcy  .....................................................................................................................

Adres wykonawcy ........................................................................................................................

Telefon/faks..................................................................................................................................

Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
 
	Lp
	Imię i Nazwisko
(Podmiot)
	Zakres wykonywanych czynności

	Wykształcenie -

Uprawnienia 
(numer, rodzaj, data wydania) 

	Doświadczenie 
(zrealizowane roboty) jako kierownik
(nazwa zadania, Zamawiający, lata realizacji)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączono ................ sztuk kopii uprawnień i ……….. sztuk kopii potwierdzeń przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego.
...................................................                                                          ……………...............................................................
             (miejscowość, data)                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy)

� Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.
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