Załącznik nr 4 do SWZ
	


      (Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania inwestycyjnego pn.:

„Poprawa jakości usług turystycznych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego w województwie zachodniopomorskim poprzez budowę sieci ośrodków rehabilitacji leczniczej z wyszczególnieniem Regionalnego Ośrodka Rehabilitacji Leczniczej „Kompleks Bursztyn-Swarożyc".”
Oświadczam (y), że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie*
	Zakres wykonywanych czynności / stanowisko
	Podstawa do dysponowania daną osobą**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

..............................., dn. .........................
              .....................................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w 

przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)

*
Wykonawca powinien podać informacje na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku wskazanego w rozdziale V ust. 3 pkt. 3 SIWZ, w tym w szczególności numer i datę wydania decyzji przyznającej określone uprawnienia budowlane, świadectwa wydanego przez Ministra właściwego ds. środowiska, stwierdzającego posiadanie kwalifikacji w zawodzie geolog w  kat IV oraz rodzaj tych uprawnień, wskazanie specjalności (stosownie do treści decyzji/świadectwa).
**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego.
