Załącznik nr 4 do Formularza oferty

..............................................                                            ......................................
(pieczęć Wykonawcy)                                                                                           (data)

WYKAZ OSÓB SPEŁNIAJĄCYCH WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na realizację zadania pn. Rozbudowa i przebudowa hostelu dla uzależnionych od alkoholu na potrzeby Oddziału Leczenia Uzależnień WZOP sp. z o. o. w Sokołówce, oświadczam/y, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko 1
	Funkcja w realizacji zamówienia / specjalność uprawnień
	Informacja o podstawie dysponowania osobą 2



	1.


	
	-  kierownikiem budowy posiadającym uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno-budowlanej lub dokumenty równoważne
	Wykonawca

dysponuje osobą*/ będzie dysponował osobą *

	2.

  
	
	-  kierownikiem robót instalacyjnych posiadającym uprawnienia budowlane 
w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych lub dokumenty równoważne
	Wykonawca

dysponuje osobą*/ będzie dysponował osobą *



	3.


	
	-  kierownikiem robót elektrycznych posiadającym uprawnienia budowlane 
w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci i urządzeń elektrycznych 
i elektroenergetycznych lub dokumenty równoważne
	Wykonawca

dysponuje osobą*/ będzie dysponował osobą *




Uwaga !!

* niepotrzebnie skreślić 

1. Proszę podać imię i nazwisko nawet w przypadku, gdy osobą tą jest wykonawca składający ofertę;

2.
W przypadku, jeżeli Wykonawca nie dysponuje osobą/ami wyżej wymienionymi załącza do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji osób wskazanych 
w wykazie okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. ( dysponowanie na podstawie art.22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych - Dz. U. z 2019 r poz.1843)
..................................................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
