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Projekt „Modernizacja z elementami przebudowy zabytkowego budynku Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana 
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[bookmark: _GoBack]Formularz Nr 4


WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Modernizację instalacji tryskaczowo – zraszaczowej w zakresie zestawu pomp tryskaczowo – zraszaczowych i hydrantowych w Teatrze Polskim 
im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”

Numer sprawy: ZP/TP-3/231/2015

ja /my* niżej podpisany /i* ….................................................................................................
reprezentując Wykonawcę / Wykonawców* ….....................................................................
oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć wyżej wymienione osoby.

	l.p.
	Imię i Nazwisko osoby
	Opis doświadczenia
	Podać tytuł i jego datę uzyskania
	Stanowisko, 
na które osoba jest proponowana
	Podstawa dysponowania

	
	
	Nazwa i adres firmy
	Okres trwania od data 
(DD-MM-RRRR) 
do data 
(DD-MM-RRRR) (wykonanej usługi)
	Opis doświadczenia w poszczególnych okresach potwierdzający spełnienie warunków określonych w pkt 6.1.4. SIWZ (poszczególnych wykonanych usług
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*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.



Oświadczam/my*, że:
1. dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu,
2. nie dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączam/my*oświadczenie/dokumenty wskazane w pkt. 7.2. SIWZ,
3. oświadczam/my*, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia opisane w pkt 6.1.4. SIWZ.




Miejscowość i data: …………………………………………



……………………………..…………………….
Podpis Wykonawcy
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