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              ZAŁĄCZNIK NR 4 

 

...................................................  
/nazwa i adres Wykonawcy/  

  

  

 

WYKAZ OSÓB   

 

POTWIERDZENIE WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

  

dla zamówienia, którego przedmiotem jest:  

 

Mechaniczna ścinka poboczy  ciągu dróg powiatowych  
 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: Zamówienie wykonywać będą następujące osoby:  

 

L. p  

  

Imię i nazwisko  

  

Kwalifikacje 

zawodowe  

/posiadane 

uprawnienia/ 

Zakres 

wykonywanych 

czynności  

Podstawa 

dysponowania osobami  

1  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

2  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

 

 

    ...........................................dn. ..............2024 roku  

 / miejscowość, data /  

                                     

                                                                              ..................................................  
                                     /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/  
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