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Załącznik nr 4 do SWZ
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           (Nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz osób 
(doświadczenie zawodowe)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru wielobranżowego nad realizacją inwestycji pn.:
Przebudowa i rozbudowa Gminnej Oczyszczalni ścieków w Cielądzu
oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu wykazuję (wykazujemy) następujące osoby: 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (rok wydania i nr uprawnień) oraz doświadczenie zawodowe w latach
	Podstawa dysponowania osobą
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