
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ  - BI.271.1.2013
...........................................
            (pieczęć firmy)

WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE
OFERENT POWIERZY PODWYKONAWCOM

W postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  realizację  zadania - OPRACOWANIE 
PROJEKTÓW ZMIANY STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW 

ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO MIASTA HAJNÓWKA ORAZ ZMIANY 
MIEJSCOWYCH PLANÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO CZĘŚCI MIASTA 

HAJNÓWKA (Obszar 1 „Hajnówka Północ”,  Obszar 2 „Hajnówka Południe”,  Obszar 3 
„Hajnówka Wschód”)  wraz z prognozami oddziaływania na środowisko dla w/w opracowań 

(CPV   71.41.00.00 – 5 – usługi planowania przestrzennego) nr  sprawy: BI.271.1.2013 

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .................................................................................................................................

Numer tel./fax ........................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB

L.p. Nazwisko i imię
Kwalifikacje 
zawodowe,

wykształcenie – 
rodzaj i numer

uprawnień

Doświadczenie
zawodowe

Zakres wykonywanych
czynności –

proponowana rola w
realizacji zamówienia

Informacja o podstawie do
dysponowania osobami (np.

umowa o pracę, umowa o dzieło 
itp., osobiście)

Informacja o dysponowaniu 

Dysponuje /  będę dysponował*

Dysponuje /  będę dysponował*

Dysponuje /  będę dysponował*

Dysponuje /  będę dysponował*

Dysponuje /  będę dysponował*

Załączamy, zgodnie  z wymogami SIWZ:
1) pisemne zobowiązanie  innych podmiotów do udostępnienia  osób zdolnych  do wykonania 

zamówienia – wykonawca dołącza ww. zobowiązanie jeżeli w wykazie osób wskazał osoby, 
którymi będzie dysponował.

Oświadczam,  iż  osoby  wskazane  w  wykazie  posiadają  wymagane  przez  Zamawiającego 
uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

       ..........................................................                              ...............................................................................................................
                Data                                                                      Pieczęć i podpisy osób upoważnionych do
                                                                                                            reprezentowania Wykonawcy :
*  niepotrzebne skreślić                                                                        


