
Nr sprawy. ZP/GWŚ-N 1/2010 

 
Załącznik nr 4 do SIWZ 

_____________________________ 
(Pieczęć Wykonawcy) 

 

Usługi – nadzór budowlany kanalizacja sanitarna – wschodnia 
 część Ozorkowa – kolektor sanitarny w ul. Granicznej 

w ramach zadania: 
„Gospodarka wodno-ściekowa w aglomeracji miasta Ozorków” 

Nr sprawy. ZP/GWŚ-N 1/2010 

 
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW. 

 
Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonywania 
zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez nich czynności. 
 

Imi ę i nazwisko / 
Nazwa podmiotu 

Zakres powierzonych 
czynności Posiadane kwalifikacje Rodzaj i nr 

uprawnień 

     

    

    

    

    

 
Załączniki: 
Uprawnienia i zaświadczenie o przynaleŜności do Izby: 
a. …………………………………………………..….  -  ……… egz. 

b. ………………………………………………………  -  ……… egz. 

c. …………………………………………………..….  -  ……… egz. 

d. ………………………………………………………  -  ……… egz. 

e. …………………………………………………..….  -  ……… egz. 

 
 
 
 
 
 
 
____________________________   ______________________________________________ 
                   (Miejsce i data)                                                                  (pieczęcie i podpisy Wykonawcy - Osób Uprawnionych) 
 


