[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do SIWZ


	Zamawiający:

Akademia Kaliska
im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego 
ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

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

.............................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia 
(Imię i nazwisko)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie [w latach] i wykształcenie
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Podstawa dysponowania osobami*

	3.
	
	- osoba posiadająca uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności  instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń oraz co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe w projektowaniu po uzyskaniu uprawnień budowlanych (samodzielnie lub jako członek zespołu projektowego)
-   nr uprawnień ................................, 
-   doświadczenie zawodowe ......... lat, 
-   wykształcenie ................................
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji 
   zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego).


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.				

................……………………………………….
/podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

