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Załącznik nr 4 do SWZ – wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

Nr postępowania: Or.SO.2714.2.2021

Nazwa postępowania: „Termomodernizacja i dostosowanie budynku Ośrodka Zdrowia w Sierzchowach do potrzeb osób niepełnosprawnych”

Zamawiający:

Gmina Cielądz

Cielądz 59 

96-214 Cielądz

NIP 835 153 16 78

REGON 750148199

Wykonawca:

Pełna nazwa/firma: ……………………………….
Adres: ……………………………………………………
Email: ……………………………………………….…..
NIP/PESEL: ……………………………………………
KRS/CEIDG: …………………………………………..
Reprezentowany przez:

Imię: 

………………………………………………………………..

Nazwisko:
…………………………………………………………………

Stanowisko/ podstawa do reprezentacji: ………………………………………………………….
	Zakres wykonywanych czynności 
	Wymagania do wykonywania danego zakresu 
	Nazwisko i imię 
	Posiadane uprawnienia
(Należy podać w szczególności: rodzaj, numer, rok wydania oraz nazwę organu wydającego posiadane uprawnienia 
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), który dysponuje wskazaną osobą i wskazanie podstawy do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę,

umowa zlecenie) 

	kierowanie robotami konstrukcyjno - budowlanymi
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno – budowlanej
bez ograniczeń
	
	
	

	kierowanie robotami sanitarnej


	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji sanitarnej 
bez ograniczeń
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY
Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014 – 2020 
1

[image: image1][image: image2.png]Unia Europejska
Cuopastifonduse
Rezwolo Regonaineso

Fundusze i
e, Rzeczpospolita
Europejskie
i rogamieooney I POk



