
Załącznik 4 do zapytania ofertowego 
 

 

NazwaHwykonawcy.................................................................................................................................. 

 

 ..................................................................................................................................................................  

 

składając ofertę na: 

 

ROZBUDOWĘ SIECI WODOCIĄGOWEJ I KANALIZACYJNEJ NA TERENIE 

GMINY SĘKOWA.  

ODCINEK 1: Budowa odcinka sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Sękowa na 

działkach nr 1694, 1695, 1697, 1701, 1703/1, 3727/1, 3828/2, 3828/4, 3828/5, 3828/6, 

3828/7. 

ODCINEK 2: Budowa odcinka sieci wodociągowej i odcinka sieci kanalizacji sanitarnej                          

w miejscowości Sękowa na działkach nr 140, 147/4, 147/5, 147/6, 3818/13, 3818/14. 

ODCINEK 3: Budowa odcinka kanalizacji sanitarnej w miejscowości Wapienne                                 

na działkach nr 69/1, 64/3, 65/2, 64/8, 65/1. 

 
przedstawiam: 

 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Posiadane kwalifikacje  

(Numer uprawnień 

technicznych, zawodowych)1  

 

 

Informacja o podstawie do 

dysponowania tą osobą 

przez Wykonawcę2 
 

 

 

 

 

  Osoba będąca w dyspozycji 

Wykonawcy 

 

 Osoba udostępniona przez 

inny podmiot, tj. 

 

…………………………...…….. 

 
 
1 Opis kwalifikacji musi pozwalać na ocenę spełnienia warunków udziału w postępowaniu. 
2 Zaznaczyć właściwe pole. W przypadku udostępnienia przez inny podmiot należy podać jego nazwę. 
 

 

 

 

 

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

          miejscowość, data                                                                                                 pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych do  

                                                reprezentowania  Wykonawcy 
 

                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 


