
 

AK/ZP/B/241/1/09             Załącznik Nr 4 A/ ……. do SIWZ 

 
WYKAZ OSÓB* 

którymi wykonawca dysponuje lub będzie dysponował i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez nich czynności 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

..............................................................................................................................................................................................................................…………........... 

Przedmiot zamówienia: 
Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego dla inwestycji: „Budowa Międzynarodowego Centrum Kultur w Kielcach” 
 

Uwaga! Do wykazu naleŜy załączyć uprawnienia budowlane i zaświadczenia o przynaleŜności do właściwej izby samorządu zawodowego, zgodnie z opisem w rozdz. VII pkt 4 SIWZ 

* Wypełnić osobno dla kaŜdej osoby przewidzianej do pełnienia samodzielnej funkcji technicznej. 

..............................................            ........................................................ 
           /miejscowość, data/                      /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

Imi ę i nazwisko...........................................................................................................……………………………………………………… 
Uprawnienia budowlane w specjalności (wybrać właściwe zgodnie z rozdz. VII  pkt 4 ppkt  a) – d)  SIWZ): 
 
...……………………………………………………………………………………………….… 
Zakres wykonywanych czynności (powierzona samodzielna funkcja techniczna przy realizacji niniejszego zamówienia) : 
………………………………………………………….………………………………………… 

Opis doświadczenia w pełnieniu samodzielnej funkcji technicznej: 

L.p. Inwestycja 
(nazwa i adres inwestycji, klasa PKOB) 

Nazwa, adres Zlecającego  Okres pełnienia funkcji wymagany w rozdz. VII  
pkt 4 ppkt  a) – d) SIWZ (wybrać właściwe) 
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Nazwa: …………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………… 

Klasa PKOB: ……………………………………………………. 

Nazwa: …………………………………................. 

…………………………………………………..… 

Adres: ………………………………………..…… 

Od …………………………….. 

Do …………………………….. 
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Nazwa: …………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………… 

Klasa PKOB: ……………………………………………………. 

Nazwa: …………………………………................. 

…………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………….. 

Od …………………………….. 

Do …………………………….. 

 


