
Załącznik nr 4 do siwz  

.................................. 
Nazwa i adres 
Wykonawcy 

 
WYKAZ OSÓB  

które b ędą uczestniczy ć w wykonywaniu zamówienia,  
zgodnie z opisem warunku w rozdz. V pkt 1 ppkt  4)  siwz 

 
 

Lp. 
 

 
Imię i nazwisko osoby 

 

 
Planowana 

funkcja 
przy realizacji 
zamówienia 

 

 
Zakres 

uprawnień 
/specjalność/ 

Informacja o podstawie do 
dysponowania dan ą osob ą 
(wpisać wyrażenie „TAK”  w 

odpowiedniej kolumnie) 

Wykonawca  
dysponuje  

 

Wykonawca 
będzie 

dysponował 
*) 
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*)  wpisanie wyrażenia   „TAK” w kolumnie 6 oznacza, iż  Wykonawca będzie polegał na 

zasobach (osobach zdolnych do wykonania zamówienia) innego podmiotu. W takim 
przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić to Zamawiającemu, w szczególności 
przedstawiając w tym celu pisemne zobowi ązanie tego podmiotu do oddania mu do 
dyspozycji niezb ędnych zasobów (danej osoby/osób) na okres korzystan ia z nich 
przy wykonaniu zamówienia.   

Wymagana forma dokumentu – oryginał 



UWAGA! O świadczam(my), że osoba wskazana, b ędzie uczestniczy ć w wykonaniu 
zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawi onym warunku w siwz  
i mo że sprawowa ć wymieniona funkcj ę zgodnie z Prawem Budowlanym. 

 
 
 
 
 
 
       
.................................................................................................................................................... 

Miejscowość, data                          podpis/y osoby/osób   
upoważnionej/ych                                                                                                             

                do reprezentowania 
Wykonawcy 

 
 
 
 
 

 


