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Załącznik Nr 4
…………………………..                                                                                                   ………………………..…                                                               ……………………….
    /Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                                                               /miejscowość i data/

POTENCJAŁ  KADROWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe OSO. 272.7.2020 na realizację zadania ”Zagospodarowanie przestrzeni wokół budynku Starostwa Powiatowego w Nidzicy  wraz z dostosowaniem budynku do potrzeb osób niepełnosprawnych – opracowanie dokumentacji projektowej”. W ramach zadania wykonanie kompletnej dokumentacji projektowo-kosztorysowej montażu windy zewnętrznej dla osób niepełnosprawnych i ze szczególnymi potrzebami do budynku Starostwa Powiatowego w Nidzicy wraz z niezbędną przebudową budynku  i zagospodarowaniem działki nr 8/4 w obrębie nr 5 m. Nidzica, uzyskanie pozwolenia na budowę oraz pełnienie nadzoru autorskiego przedkładamy poniższy wykaz.   
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w zapytaniu ofertowym

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Uprawnienia


	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia



	1
	2
	3
	4

	1.


	………………………………………………………
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr.……………………... ………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………….


	……………………………………………………………………

	2.


	………………………………………………………
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr.……………………... ………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………….


	……………………………………………………………………

	3.


	………………………………………………………
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr.……………………... ………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………….


	……………………………………………………………………

	4.
	………………………………………………………
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr.……………………... ………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………….


	……………………………………………………………………


Oświadczamy, że wyżej  wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.   
…………………………….. dnia ………..……….. roku

         /miejscowość i data/
……………………………………………………
 /podpis Wykonawcy/Wykonawców/
