Zalagcznik nr 4 do SIWZ — Wykaz osob
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego KF.341.8/08/2019

ZAMAWIAJACY:
Brzeskie Centrum Kultury
ul. Mleczna 5

49-300 Brzeg

WYKONAWCA:

(pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na zadanie pn.: ,,Instalacje wykrywania
i sygnalizacji pozaru oraz oddymiania klatek schodowych” prowadzonego przez Brzeskie
Centrum Kultury, ul. Mleczna 5, 49-300 Brzeg niniejszym o$wiadczam(y), ze do realizacji ww.

zamOwienia skierowane bg¢dg nastepujace osoby:

Zakres . .
Informacja o podstawie do
" wykonywanych . .
Imie i P e dysponowania osobami
L.p. . czynnosci Kwalifikacje zawodowe (podstawa dysponowania n
nazwisko : p ysp b
[ZgOdnle VA pkt 7IB3 umowa o prace¢, umowa zlecenie,
p pkt 2 a) SIWZ] umowa przedwstgpna)
Kierownik robét Wyksztatcenie: Podstawa
......................... dysponowania:
Zakres uprawni€n: | ..iiiiiiiiiiiii e
Nr uprawnien:
Przynaleznos¢ do izby sa-
morzadu zawodowego pod
numerem
......................................... ,dnia .......ocoeeeiieil T
miejscowosc data

podpis(y) i pieczeé(cie) osoby(osdb) upowaznionej(ych)
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(6w)



