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„Zeroemisyjny system energetyczny Kogeneracja powiatowa”



Nr sprawy:                                                                             Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
2026/02
[bookmark: _Hlk125528984]
	



………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczątka)
	[bookmark: _Hlk1255289841]


 
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy: …...................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
NIP: ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Tel/Fax: ………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: ………………………………………...........................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia nr 2026/02 dotyczącego postępowania na wykonanie zadania pn.: Budowę układu kogeneracji o mocy poniżej 1 MWe w Stroniu Śląskim, Budowę układu kogeneracji o mocy poniżej 1 MWe w Żarowie

- oświadczam/y, że zamówienie wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr. Uprawień i specjalność, zaświadczenie z właściwej izby (gdzie wymagane)

	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami
	Wymagane doświadczenie
(gdzie konieczne)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	



Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.
 
	



…………………………………………..   miejscowość i data
	



...................................................
Podpis
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