











      
                 Załącznik Nr 4 do SWZ
Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

Reprezentowany przez: ……………………………………
Wykaz osób, w celu oceny spełniania warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej 
(rozdział VI ust. 2  pkt 4 lit. b SWZ) w postępowaniu pn.
„Rozbudowa sieci wodociągowej w Zdunach ul. 1 Maja - Kobylińska”
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	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

(uprawnienia budowlane)
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
(ogółem lat)
	Podstawa do dysponowania
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UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
