Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ OSÓB 
Dot. zadania pn. Opracowanie dokumentów planistycznych dla Miasta i Gminy Olkusz   
Nazwa (Firma) Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy ……………………………………………………………… 

oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia dysponujemy/będziemy dysponować następującymi osobami:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie specjalność zawodowa oraz rodzaj i numer uprawnień 
	Staż zawodowy -

ogółem lat

	Zakres wykonywanych czynności 
	Spełnienie warunków art. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003r o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (tak, Nie)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (w przypadku udostepnienia podać nazwę podmiotu)

	
	
	
	
	
	
	


Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można zwiększyć.

Wykonawca powołujący się przy wykazaniu spełnienia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia na potencjał innym podmiotów, przedkłada zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres realizacji zamówienia
............................., dnia ..................r.

                                                                             
  ……............................................

                                                                                          (podpis)
UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

