Sygn. akt ........

WYKAZ

ZALACZNIK NR 4

0sob przewidzianych do wykonania zamoéwienia z wyszczego6lnieniem

oswiadczenia

posiadanych przez nich uprawnien lub innych wymaganych ustawami dokumentow +

Nazwa i adres WYKONAWCY: ......cooooiiiiii e

Oswiadczamy, Ze nizej wymienione osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia
posiadaja wymagane uprawnienia budowlane lub inne wymienione w zal. dokumenty i naleza
do wlasciwej Izby Inzyniero6w Budownictwa

Informacje o podstawie

. Informacja na temat Zakres Opis posiadanych . )
Imig i . .. L o do dysponowania tymi
LP . kwalifikacji, wyksztalcenia i | wykonywanych uprawnien - .
nazwisko e . g , osobami (ew.
doswiadczenia czynnosci dokumentow . .
zobowiazanie)
1.
2.
3.
4.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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