Znak sprawy: DZP/PN/45/2018

Załącznik nr 4 do SIWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na 
wykonanie pozostałych robót budowlanych w zakresie wyniesionego lądowiska dla śmigłowców wraz z uzyskaniem decyzji o dopuszczeniu wydanej przez LPR oraz wpisaniem lądowiska do ewidencji lądowisk ULC w ramach realizacji zadania nr 91438 pn. „Budowa nowego budynku Szpitala z przeznaczaniem na Centralnego Bloku Operacyjnego z zapleczem, oddziałami szpitalnymi i lądowiskiem dla śmigłowców, oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ*
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI  PRZEZ OSOBY*
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/ 

WYKSZTAŁCENIE/

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE*
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI*

	RODZAJ I NUMER UPRAWNIEŃ*
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* - wypełnić, wpisać dane osób, w tym kierownika budowy.
Oświadczam, iż w/w osoby posiadają uprawnienia budowlane odpowiednio do projektowania i/lub do kierowania robotami budowlanymi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1278).

W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
……………………data ............................…            
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   Miejscowość











    (podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
                           do reprezentowania Wykonawcy          

