................................................ Zatgcznik Nr 4 do SIWz

................................................ GMINA STRAWCZYN

Adres internetowy

Wykaz 0s6b ktérymi dysponuje * lub b edzie dysponowat Wykonayvca i ktoreb eda
uczestniczy ¢ w wykonywaniu zaméwienia

Posiadane
Zakres wykonywanych e o .
Lp . , e kwalifikacje - Doswiadczenie
Imie i nazwisko czynnosci w s
ST uprawnienia zawodowe
zamowieniu N .
podac Nr i zakres
1 2 3 4

* - niepotrzebne skre $lié

Uwaga: Wykonawca winien dot gczyé uprawnienia budowlane w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,za zgodno $¢ z oryginalem” przez wykonawc € oraz aktualne (wa zne na
dzien otwarcia ofert) za swiadczenia potwierdzaj ace przynale zno$é¢ do wia $ciwych izb
samorz gdu zawodowego w formie oryginatu lub kopii po swiadczonej ,za zgodno $¢ z
oryginatem” przez wykonawc e

Miejscowos¢, data podpis/y osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania firmy



