Zalqcznik Nr 4 do SWZ
(sktadany na wezwanie, zgodnie z art. 274 ust.1 Pzp)

Dane Wykonawcy
Pelna nazwa WYKONAWCY: . .ouiintiiii ittt sttt st

adres poczty elektronicznej (€-mail).........c.oviiiiiiiiiii e
KRS/CEIDG ...eiiiiiiii i e,

TEPTEZENTOWAILY PIZEZ: .vuvtttuntt ettt ettt eanseanenneenneeaneenneenneenneenseenseennss
( imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Urzad Miasta Wysokie Mazowieckie
ul. Ludowa 15,
18-200 Wysokie Mazowieckie

Dotyczy postepowania: ,, Wykonanie dokumentacji projektowej dla zadania pn.: Budowa
zbiornika retencyjnego na rzece Brok w m. Wysokie Mazowieckie wraz z ciggiem
komunikacyjnym wzdhuz rzeki Brok”.

WYKAZ 0SOB
Wykaz o0s6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoOwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawien, doswiadczen i wyksztalcenia niezbednych do wykonywania zaméwienia publicznego,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

Imie i Nazwisko Funkcja/Zakres Kwalifikacje i doSwiadczenie potwierdzajace Podstawa
wykonywanych spelnienie wymagan okreslonych w SWZ dysponowania dana
czynnosci (wpisa¢ nr, date i zakres posiadanych uprawnien oraz w osoba

przypadku projektanta i sprawdzajacego poda¢ wykonane
przez nich projekty budowlane z zakresu opisanego w
Rozdzial X pkt.2.2 SWZ)

Dokument nalezy wypetnic i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym( e -dowad)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.






