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ZAŁĄCZNIK 4
...................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/

	Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi


dla zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Dostosowanie Oddziału Chorób Płuc Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o. do aktualnych przepisów w zakresie realizacji śluzy umywalkowo-fartuchowej
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
osoby wskazane w niniejszym wykazie, skierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego, posiadają uprawnienia zgodne 
z wymaganiami Zamawiającego – Część IX pkt 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
	Lp.
	Imię 

i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe /posiadane uprawnienia/wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

osobami
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              /miejscowość i data/


                                                                                                                                        /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/
