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Zał. nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB

3. ZAMAWIAJĄCY:
Muzeum Stanisława Staszica, ul. Browarna 18, 64-920 Piła
2. WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	
	

	2.
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pn.

„Modernizacja i poprawa warunków funkcjonowania Muzeum Stanisława Staszica w Pile”
oświadczam(y), że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego dysponowania odpowiednim potencjałem (określonego w SIWZ) wykazuje następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Posiadane uprawnienia budowlane/

numer uprawnień


	Doświadczenie 

w kierowaniu budową/robotami budowlanymi

[w latach]
	Informacja 

o podstawie dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Tabelę rozszerzyć w zależności od potrzeb.
...................................................

                               ..............................................................................
        (miejscowość, data) 


                                               (pieczęć i podpis osoby (osób) 








uprawnionej(nych) do reprezentowania Wykonawcy)
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