Nr postepowania: ROSBiGK.271.4.2015.ZP

Zatacznik nr 4

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

wraz z oswiadczeniem, ze osoby, ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja

wymagane uprawnienia

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na :

»Rekultywacje sktadowiska odpadéw innych niz niebezpieczne i obojetne

w miejscowosci Wierzchy, gmina Osie”.

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Osie
ul. Dworcowa 6
86-150 Osie

2. WYKONAWCA(Y)*:

Lp. |Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(ow)

SIWZ dla zadania: ,Rekultywacja sktadowiska odpaddw innych niz niebezpieczne i obojetne w miejscowosci Wierzchy, gmina

Osie”.




3. Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

W wykonaniu zamdéwienia uczestniczy¢ bedg nastepujgce osoby:

Lp. | Imiei Wyksztatcenie | Opis szczegdtowy Zakres Podstawa
nazwisko doswiadczenia powierzonych dysponowania
zawodowego z podaniem czynnosci osoba

okreséw kierowania
robotami, potwierdzajgcy
spetnienie warunku
udziatu w postepowaniu

Kierownik
budowy

1. Oswiadczam, iz osoba wskazana w tabeli w pkt 3 pozostaje w zasobach kadrowych
podmiotu(ow)/firmy*):

............................................................................................................................................. z siedzibg w

2. Oswiadczamy, iz osoba wymieniona w tabeli w pkt 3 pan/pani* ........ccccccoeeivevieiiieviieneeeie,
posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci

..................................................................... , decyzja z dnia........................., Wydana przez
............................................................................... S, NEUPFAWNIEN: oottt e
Oswiadczam, iz osoba wymieniona w tabeli w pkt 3 pan/pani* ..........cccccooevieeiieviecceccee e, posiada

odpowiednie kwalifikacje zawodowe uznane na podstawie ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej*.

4. Podpis(y):

Lp. | Nazwa(y) Wykonawcy(éw) | Nazwisko i imie Podpis(y) Pieczed(cie) Miejscowos$

) osoby(osdb) Wykonawcy(6 | ¢
osoby (osob) upowaznionej(ych) | w)
upowaznionej(ych) do podpisania i data
do podpisania niniejszej oferty w
niniejszej oferty w imieniu

SIWZ dla zadania: ,Rekultywacja sktadowiska odpaddw innych niz niebezpieczne i obojetne w miejscowosci Wierzchy, gmina
Osie”.



imieniu Wykonawcy(éw)
Wykonawcy(éw)

1)

2)

* Niepotrzebne skresli¢
Uwaga:

Wykonawca wypetnia oswiadczenie punkt 1 wytgcznie w przypadku korzystania z zasobdéw
podmiotéw trzecich.

SIWZ dla zadania: ,Rekultywacja sktadowiska odpaddw innych niz niebezpieczne i obojetne w miejscowosci Wierzchy, gmina
Osie”.



