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Załącznik nr 4 do SWZ 

ZP.7.2024 

WYKAZ OSÓB  

1. W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Opracowanie kompletnej dokumentacji 

projektowej budowy sieci kanalizacji sanitarnej wraz z przyłączami do granicy przyległych działek budowalnych oraz przebudowy 

sieci wodociągowej w miejscowości Stobno wraz z uzyskaniem prawomocnego pozwolenia na budowę oraz pełnienie nadzoru 

autorskiego nad robotami budowlanymi wykonywanymi na podstawie wykonanej dokumentacji”. 

ja niżej podpisany: ___________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz: 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca do realizacji zamówienia skieruje następujące osoby: 

 

 

 

____________________________ 

podpis 

Lp. 
Funkcja/ Osoba  

(imię i nazwisko) 

Posiadane uprawnienia do projektowania - numer oraz zakres 

uprawnień  

Podstawa 

dysponowania 

1. 
Projektant 

Imię i nazwisko: 

  


