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Zalacznik nr 4

Wykonawca:

Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

dla postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. Nadzor
inzynierski i inwestorski przy realizacji projektu pn. ,,Rozbudowa Szpitala Powiatowego w
Sejnach w celu podniesienia standardu $wiadczonych ustug” zwany dalej Inzynierem
Kontraktu.

Lp. Imie¢ i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie Posiadane
zawodowe uprawnienia

1. Oswiadczam, iz  osoba/osoby*)  wskazana/wskazane*) w  pkt .......

pozostaje/pozostaja* W zasobach kadrowych podmiotu(éw)/firmy*):
..................................................... z siedzibgd W .. PrZy Ul
......................................... nr........ Fakt, iz bede dysponowat ta/tymi*) osoba/osobami*)

przy realizacji zamdowienia udowadniam w nastepujacy sposob:

2. Oswiadczam, i1z osoba/osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien.

MiejScOWOoSC.....evnvnnenn. data................l
(imig i nazwisko oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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