Zatacznik nr 4 do SWZ
Wykaz oséb

1. Dane Wykonawcy*:

N aZ WA, e,

ST 1T 4 | -
Adres do KOrespondenCiiZ: oo,
Adres poczty elektronNICZNe): o
NUumer telefonU:
NUMEr REGON: e
NUME NI e

2. Dane Zamawiajacego:

BANK ZYWNOSCI W NOWYCH BIELICACH
NIP: 4990284167; REGON: 33104478000000; KRS:
0000002664

76-039 Nowe Bielice, ul. Kwiatowa 39

Email: bz.n.bielice@bankizywnosci.pl

WYKAZ OSOB

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych dla wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz

informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Y Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy oferte sktadajg podmioty wspélnie ubiegajqce si¢ o zaméwienie nalezy wpisaé
dane dotyczgce wszystkich podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie, (wspolnikow s.c., konsorcjantow) a nie tylko
petnomocnika

2 Wypetnié tylko w przypadku, gdy jest inny niz siedziba Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do SWZ

Wykaz oséb

OSWIADCZAM(Y), ze w wykonaniu niniejszego zamoéwienia pn.: ,,Przebudowa i remont

budynku magazynowego wraz z zagospodarowaniem terenu Banku Zywnosci w Nowych

Bielicach” beda uczestniczy¢ nastepujace osoby:

IMIE

KWALIFIKACJE
ZAWODOWE

I NAZWISKO (posiadane

uprawnienia)

WYKSZTALCENIE

ZAKRES
WYKONYWANYCH
CZYNNOSCI

Planowana funkcja przy
realizacji zamowienia
publicznego

INFORMACJA O
PODSTAWIE DO
DYSPONOWANIA
TYMI OSOBAMI

Dokument naleiy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem

osobistym
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ODBUDOWY

Rzeczpospolita
Polska
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