
FORMULARZ 4 SIWZ

............................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB (PODMIOTÓW) PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
	Rodzaj posiadanych uprawnień

	1


	
	Uprawnienia z art. 43, pkt 2 ustawy Prawo Geodezyjne i Kartograficzne


	2


	
	Klasyfikator gruntów z „listy Wojewody Zachodniopomorskiego” lub wojewodów województw sąsiednich upoważniającej do wykonywania klasyfikacji gruntów


Należy załączyć dokumenty (kopie) potwierdzające, że wyżej wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia. 
............................... dn. ........................



....................................................................

( podpis osoby upoważnionej)
