Znak sprawy: 2019/1860/N

Załącznik nr  4 do Ogłoszenia o zamówieniu
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………

Adres Wykonawcy:
…………………………………………


…………………………………………

(pieczęć Wykonawcy)
W Y K A Z   O S Ó B
Składając ofertę na usługę „Remont pomieszczeń przeznaczonych na kancelarię kryptograficzną w budynku  w Gdyni  przy  ul. A. Dickmana 62” w postępowaniu  nr: 2019/1860/N  wykazujemy osoby, które będą uczestniczyć   w wykonywaniu zamówienia, oraz przedstawiamy informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby przewidzianej              do realizacji zamówienia

	Posiadane uprawnienia budowlane 
	Nr zaświadczenia 
o przynależności  do właściwej izby samorządu zawodowego


	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobami
należy wpisać:       „dysponuję”   w przypadku zatrudniania pracownika na podstawie umowy      
       o pracę lub umowy zlecenia

„będę dysponował”  – pisemne zobowiązanie innego podmiotu  do udostępnienia tej/tych osób(załączyć)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	Nr uprawnień budowlanych: ……………………………….

Specjalność: ………………..

Organ wydający uprawnienie:  ……………………….……….

Termin ważności ……………….
	Nr zaświadczenia: ……………………

Nazwa Izby …………………….……..
	

	2
	
	Nr uprawnień budowlanych: ……………………………….

Specjalność: ………………..

Organ wydający uprawnienie:  ……………………….……….

Termin ważności ……………….
	Nr zaświadczenia: ……………………

Nazwa Izby …………………….……..
	


UWAGA: 
Przed podpisaniem umowy Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza dostarczy Zamawiającemu kserokopie uprawnień osób

wskazanych w tabeli. 

Kopia musi być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.   
UWAGA: W jeżeli w wykazie osób wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych osób.
......................................      ...........................................        .......................................

podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

miejscowość ............................................... dnia ...  ....................... 2019 r.
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