Zatqcznik nr 4 do WZ RG.271.3.2.2023

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia sektorowego pn. ,Rozbudowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowosci Bierzewice”,
prowadzonego przez Gmine Gostynin sktadam niniejszy wykaz osdb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie robdt/ustug:

Imie i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe, Doswiadczenie Zakres wykonywanych Podstawa do dysponowania
uprawnienia — niezbedne do zawodowe czynnosci podczas realizacji | dang osobg (np. umowa o prace,
wykonania zamédwienia* zamdwienia umowa zlecenie, umowa o dzieto
itp)

* Wykonawca powinien podac informacje, na podstawie ktérych Zamawiajacy bedzie mdgt ocenic spetnienie warunku.

W zatgczeniu przedktadam uprawnienia wykazanych osdb.

czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych
(imie i nazwisko)
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