
Załącznik nr 4 do SIWZ

.................................................................
 (pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających się 
                 wspólnie o udzielenie zamówienia)
                                                                                .................................... dnia....................
                                                                                            (miejscowość)

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W REALIZACJI  ZAMÓWIENIA 

polegającego na wykonanie pochylni dla osób niepełnosprawnych, 
przebudowa schodów zewnętrznych i remont placu przy Szkole 

Podstawowej w Kowiesach

Nazwisko i imię Proponowana funkcja w 
realizacji zamówienia Rodzaj uprawnień* Nr uprawnień

  

  

Uwaga!

• Wykonawca przedstawia wg wykazu informacje o osobach, które będą uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia

• W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia, w/w warunek wykonawcy mogą spełniać łącznie.

• W przypadku gdy w przedmiotowym wykazie  Wykonawca wskaże osoby którymi będzie 
dysponował, do wykazu zobowiązany jest dołączyć pisemne zobowiązanie innych 
podmiotów do udostępnienia tych osób.

.................................................
(pieczęć, podpis  Wykonawcy lub

osoby upoważnionej do jego reprezentowania)  

*do wykazu należy dołączyć kserokopie uprawnień 
   i zaświadczenia o przynależności  do właściwej izby 
   samorządu   zawodowego                           


