Nr sprawy; ZAM/12 -I/2019                                                                                                                                         Załącznik nr 4   do SIWZ
WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:   
Modernizacja klatek schodowych oraz wyjścia ewakuacyjnego 
w Budynku Głównym Szpitala w Wołominie
ja /my* niżej podpisany /i* ….................................................................................................
reprezentując Wykonawcę / Wykonawców* ….....................................................................
oświadczam/y, że w realizacji zamówienia w zakresie określonym w dokumentacji przetargowej: programie funkcjonalno- użytkowy, dokumentacji techniczno- odbiorcza istniejącego dźwigu, Inwentaryzacji fotograficznej, założeń dla dźwigu.
będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnień budowlanych w określonych branżach I zakresach bez ograniczeń na spełnienie warunków określonych w SIWZ.
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4

	Kierownik budowy

posiadający uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń oraz doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika budowy dla co najmniej jednej roboty budowlanej w zakresie budowy lub przebudowy lub remontu budynku;
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.
1. Oświadczam/my*, że:
a) dysponujemy osobami wskazanymi w  poz. ……….   wykazu,
b) nie dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ……….wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączam/my* oświadczenie/dokumenty wskazane ……………………………………………..
2. Oświadczam/my*, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia opisane w SIWZ
	……………….., dnia……………….
	
	…………………………………………………

	(Miejsce i data)
	
	(podpis i pieczęć osoby/ osób
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)


