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Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Wykonawca[footnoteRef:1]:						 [1:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)
NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	
	


Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia 
(zakres wykonywanych czynności)
	Warunek udziału
	Podstawa dysponowania osobami[footnoteRef:2] [2:  W kolumnie podstawa dysponowania osobami, należy wpisać: 
- „zasoby własne” lub „zasoby podmiotu trzeciego” oraz w przypadku osób, których dotyczy warunek udziału w postępowaniu (opisany w Rozdziale VIII SWZ IDW), a które wykonywać będą czynności na podstawie art. 95 ustawy Pzp „zatrudnienie na umowę o pracę”.] 


	
	
	
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, 
wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
publicznego w zakresie określonym 
w niniejszej SWZ IDW 
	

	1
	2
	3
	4
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą.
Jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego. 

	miejscowość, data

…………………………….
	podpis Wykonawcy
/osoby upoważnionej/
…………………………………………
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