Zalacznik Nr 4 do SWZ
Wykonawca:

WYKAZ 0SOB
Ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca i ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Nazwisko i imie: Funkcja/ zakres wykonywanych Informacja o podstawie Osoba posiada uprawnienia budowlane do Ewidencyjny numer
czynnosci/ : dysponowania dang osoba projektowania: czlonkowski o
(np. umowa o dzieto, przynaleznosci do izby
umowa zlecenia, umowa o inZ. budownictwa/
prace): numer uprawnien
budowlanych:

w branzy instalacyjnej bez ograniczen, w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen
kanalizacyjnych

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa
naktadaja obowigzek posiadania uprawnien.



