Załącznik nr 4 do siwz
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Nazwa i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

zgodnie z opisem w rozdz. VIII pkt 1 lit.  c)   i rozdz. IX pkt 2 lit. c) i d) siwz
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	Planowana funkcja
przy realizacji zamówienia
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	Doświadczenie
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o podstawie do dysponowania 
daną osobą
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Jednocześnie oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, przewidziane do kierowania robotami budowlanymi, posiadają uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno-budowlanej. 
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