załącznik nr 4b do SIWZ
	
	WZÓR

	(pieczęć Wykonawcy)
	


WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi pn: „Zimowe utrzymanie dróg powiatowych na terenie powiatu polkowickiego w sezonie 2018-2019”

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca,

kierowanej do realizacji zamówienia
	Rodzaj posiadanych uprawnień

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że ww. osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa oraz zostaną przeszkoleni na stanowisku pracy. 
	 Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy



	

	Data: .........................              ............................................................

	                                                      (podpis, pieczęć)


