WYKAZ OSOB

Pieczg¢ Wykonawcy

Zalgcznik nr 4 do siwz

Oswiadczam, ze przy realizacji zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nizej wymienione osoby :

Zakres wykonywanych

CZynnosci

Imig i nazwisko Wyksztatcenie

Doswiadczenie
(w latach)

Posiadane uprawnienia
/kwalifikacje zawodowe

dysponuje/ bede
dysponowat

dysponuje/ bede
dysponowat

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze osobaly, ktore zostaly wymienione w wykazie beda uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia oraz posiada/ja wymagane uprawnienia tj.

kwalifikacje zawodowe w dziedzinie geodezji i kartografii w zakresie :

oraz zaswiadczeni€ ...............oovvinine

uprawnien zawodowych.

Uwaga:

Podpis/y 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka /

W przypadku gdy wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i bedzie polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotow, niezaleznie od
charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz
bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdOwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne

zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia. Nalezy wypetni¢ zalacznik nr 2a do SIWZ.



