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Zaktacznik nr 4

WYKAZ OSOB NA SPEENIENIE WARUNKU OKRESLONEGO W ROZDZ. IX 2 b SIWZ (wiersz pierwszy tabeli) ORAZ JAKO
DODATKOWE KRYTERIUM WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY (wiersze od 2 do 5 tabeli)

Wykaz os6b ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia:

Doswiadczenie zawodowe
(zgodnie z rozd. IX2b L e Zakres wykonywanych

Lp. Imie¢ i Nazwisko SIWZ nalezy podaé Uprawnienia/kwalifikacje czynnosci w realizacji

przedmiot ustugi oraz jej niniejszego zamowienia

wartos¢) Podstawa do dysponowania

1.
2.
3.
4.
5.

Wiersz pierwszy powyzszej tabeli dotyczy spelnienia warunku okre§lonego w pkt. 1X.2 b SIWZ, pozostale beda punktowane w kryterium dos§wiadczenie.

Oswiadczam, ze wymienione osoby posiadaja stosowne uprawnienia oraz wymagane doswiadczenie.
Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia w cze$ci zastrzezonej dla wykonawcy jako kluczowe przy pomocy w/w osoby.

miejscowos¢é, data

piecze i podpis osoby/6b uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy






