
Załącznik Nr 4 

do Zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
„Utwardzenie powierzchni gruntu przyległego do budynku Samorządowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pierzchnicy w celu utworzenia miejsc postojowych i dojazdu dla osób niepełnosprawnych”
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe tj.

rodzaj uprawnień budowlanych
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	Kierownik  robót
	uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej
	Własne/ oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić 

Oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj. Kierownik budowy posiadają wymagane uprawnienia i przynależą do właściwej Izby Samorządu Zawodowego*. 
....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

* niepotrzebne skreślić jeżeli takiego wymogu wobec tych osób nie nakłada Prawo Budowlane.
