Formularz nr 4 do SIWZ



Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Województwo Zachodniopomorskie - Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

POTENCJAŁ KADROWY
My niżej podpisani

………………………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….……………
działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………….…
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

oświadczamy, że dysponujemy następującymi osobami skierowanymi do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdziale VI punkt 6.3 SIWZ:
	Imię i nazwisko/funkcja:
	Rodzaj i nr uprawnień

	
	

	
	

	
	


Uwaga:
Należy dołączyć kopie uprawnień budowlanych wykazanych osób oraz aktualny dokument potwierdzający przynależność do Izby Inżynierów Budownictwa.

………………………………………………… dnia ………………….. 2006 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
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