
Załącznik nr 4 

do SIWZ ZP.271.1.2014 

 

......................................... 
      (pieczęć wykonawcy) 

  

WW YY KK AA ZZ   OO SSÓÓBB   II   PP OO DD MM II OO TTÓÓWW,,   KK TTÓÓRR EE   BBĘĘDDĄĄ   WW YY KK OO NN YY WWAAĆĆ   

ZZ AA MMÓÓWW II EE NN II EE   

 

 

Pełna nazwa wykonawcy .................................................................................................... 

 

Adres wykonawcy       .................................................................................................... 

 

Numer telefonu, faksu    .................................................................................................... 

 

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia. 

 

Lp. 

Osoby, które będą 

uczestniczyć w 

wykonaniu zamówienia 

(Imię i Nazwisko) 

Osobą dysponuje 

Wykonawca / Osoba 

udostępniona jest przez 

inny podmiot * 

Kwalifikacje niezbędne 

do wykonania 

zamówienia 

(prawo jazdy, jakiej 

kat.) 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

1.   
 

  

2.   
 

  

3.   
 

  

4.   
 

  

5.   
 

  

6.   
 

  

7.   
 

  

 

 
*   należy   wpisać „dysponuje”  lub  „udostępniona przez inny podmiot”     

    w przypadku udostępnienia osoby przez inny podmiot  

    wykonawca jest zobowiązany załączyć pisemne zobowiązanie  

     tego podmiotu do udostępnienia osoby. 

 

 

..................................................                                             ….................................................... 
Miejscowość, data                                               Podpis osób uprawnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy oraz pieczątka / 

pieczątki. 

 


