Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Zatacznik Nr 4

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE

DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Sktadajgc oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne prowadzonym w trybie podstawowym
(znak sprawy: OR.272.1.10.2025) pn.: Remont sali gimnastycznej MOS w Osnie Lubuskim, w celu

potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w postepowaniu os$wiadczamy,

zamowienia publicznego skierowane bedg nastepujace osoby:

ze do realizaciji

Informacje na temat

Zakres wykonywanych

Informacja o podstawie

Lp. Imig i nazwisko kwalifikacji zawodowych, czynnosci dysponowania tymi
posiadane uprawnienia osobami
1 2 3 4 5

Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/ograniczone)

do kierowania robotami
budowlanymi w specjalnosci:

Kierownik robét
sanitarnych

Uwaga:

W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcg lub zwigzana jest z wykonawcg stosunkiem
prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowigzanie kierownika budowy
do wspotpracy) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ ,zaséb wlasny”. W przypadku, gdy wskazana osoba
jest udostepniona wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej pracodawca (np. na podstawie przepiséw
0 przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ ,zaséb udostepniony”.

Podpisano elektronicznie™*

**Wykaz oséb musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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