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Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZY Ć W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
 

DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA  
Wykonywanie funkcji In żyniera kontraktu w ramach zadania inwestycyjnego  

pn. „Miejskie Centrum Kultury i Rekreacji w Strumie niu“ 
                      
1. ZAMAWIAJ ĄCY: Gmina Strumień, ul. Rynek 4, 43 – 246 Strumień 
2. WYKONAWCA: Niniejsza oferta zostaje złożona przez1: 
 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 
    
   
 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 

� następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 
 

l.p. Imię  
i nazwisko 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacje o  kwalifikacjach i 
doświadczeniu  

(lata od daty uzyskania uprawnień 
+ wskazanie zadań, które 

wskazana osoba nadzorowała lub/i 
kierowała robotami, tj. nazwa 

inwestycji, jej zakres oraz wartość 
brutto  – zgodnie z pkt 4.c) SIWZ 

Informacja o podstawie 
do dysponowania 
wskazaną osobą 

(umowa o pracę, umowa 
zlecenie, poleganie na 

osobach innego 
podmiotu*  itp) 

1)   Inspektor nadzoru 
branży sanitarnej 

  

2)   Inspektor   nadzoru 
branży elektrycznej 

  

3)  
 Inspektor nadzoru 

w specjalności  
konstrukcyjno - 
budowlanej  

  

 
*) W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów 
(wskaże takie osoby w wykazie), jest zobowiązany udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami 
niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych 
podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu 
zamówienia. 
 

� osoby, która będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane 
uprawnienia.  

 
 
 
.........................................................              …................................................................................... 
         (miejscowość)                    (data)                    podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ów) 
 

                                                      
1  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu. 


