Zatgcznik nr 4 do siwz

pieczec, nazwa
i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw

WYKAZ 0SOB

do przetargu na Projekt miejsc postojowych przy nieruchomosci Barwinek 14 o ktérych mowa w rozdz. IX

pkt. 2 lit. c) w SIWZ, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, zgodnie z opisem w rozdz. VIl pkt 1
ppkt c) lit. a. SIWZ oraz oswiadczenie, ze osoby ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia posiadaja
conajmniej jedng osobg posiadajgcg uprawnienia do projektowania zgodnie z zakresem prac .

Informacja o podstawie do dysponowania dang osoba

Funkcja przewidziana do realizacji

Lp. A P
Imig i nazwisko osobowy, ktéra Imie i nazwisko osobowy, ktora Wykonawea] ~ Przedmiotu Zam”‘f‘"f’"‘a'zakres
Wykonawca dysponuje (dysponowanie bedzie dysponowat (dysponowanie Czynnoscl
bezposrednie) poérednie)”
1 2 3 4

* dysponowanie bezposrednie - oznacza sytuacjg, gdy tytutem prawnym do powotania sie przez Wykonawce na dysponowanie osobami
zdolnymi do wykonania zamodwienia jest stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomiedzy Wykonawca a osobg (osobami), na
dysponowanie ktdrej (ktdrych) Wykonawca sie powoluje. Przykladowo moze to byé umowa o prace, umowa o $wiadczenie ustug, itp.

* dysponowanie po$rednie — oznacza sytuacje, gdy Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia powoluje sie na osoby zdolne do
wykonania zamowienia naleigce do innych podmiotdw, tj. podmiotéw, ktére dysponuja takimi osobami. Wykonawea w takiej sytuacji
zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat osobami podmiotu trzeciego niezbednymi do realizacji zaméwienia
(zasobami osobowymi podmiotu trzeciego), w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw) do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw (oséb zdolnych do wykonania zamdwienia) na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamoéwienia.

Wymagana forma dokumentu — oryginal

OSWIADCZENIE
Ze osoba/y, ktdra/e bedzie/q uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, posiada/ja
wymagane doswiadczenie w przedmiocie zamowienia opisane w rozdz. VII pkt.1
ppkt.c) lit.a STWZ

Oswiadczam/y, ze osoba/y, ktdra/e bedzie/q uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia tj. osoba/y wskazane w
powyiszym wykazie posiada/jg co najmniej dwuletnie doswiadczenie zgodne z przedmiotem zamdwienia.

Miejscowosc, data podpis/y osoby/oscb
upowainionej/ych do reprezentowania Wykonawey/céw




