Załącznik nr 4 do SIWZ

..................................... , dnia ........................

.................................................................................

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ OSÓB

Dotyczy: postępowania nr KZ-371/94/12
REMONT DOMU STUDENTA „SKRZAT”

	L.p.
	Zakres czynności – pełniona funkcja
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/posiadane uprawnienia – przedmiot i zakres, 

numer uprawnień

	Podstawa dysponowania

osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.
	Kierownik budowy
	
	
	

	2.
	Kierownik robót sanitarnych 
	
	
	

	3.
	Kierownik robót elektrycznych 


	
	
	


                                                                          _______________________________

                                                                  

                 podpis (imię i nazwisko) 

osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

� Należy wykazać posiadanie uprawnień wymaganych w cz. VI pkt 1.3. SIWZ. 





