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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

 

……………………………………… 

nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych 

i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności 

 

 
 

Rodzaj 

specjalności 

 

 

Numer 

uprawnień  

i data ich 

wydania 

 

Imię i nazwisko 

osoby, która pełnić 

będzie poszczególne 

funkcje 

 

Podstawa  

dysponowania 

osobami 

 

 

Staż 

pracy 

                       Informacje na temat doświadczenia 

 
Nazwa, zakres 

zadania 
Wartość brutto 

robót 

 

Zleceniodawca 
 
Pełniona  

funkcja 

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

………………………………………………… 

    miejscowość i data                                                                                               ……………………………………………….. 

                                                                                                                                            podpis osoby uprawnionej  

                                                                                                                                            do reprezentacji Wykonawcy 

 


