Specyfikacja Warunków Zamówienia

Załącznik nr 4 do SWZ  

WYKAZ OSÓB  SKIEROWANYCH DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA 
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................... ..........

 

         .................................................................................................................

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



         .................................................................................................................

Numer telefonu ............................................. Numer faksu .....................................................

Adres poczty elektronicznej …………………………………………...

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie w trybie podstawowym na:

„Świadczenie usług pośrednictwa w sprzedaży nieruchomości” 
oświadczam(my), że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (spełniające wymogi określone w Części VII Specyfikacji warunków zamówienia). 

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja                            o podstawie do dysponowania osobą

(np. właściciel firmy, umowa o pracę,**

	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku;

**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia 

Jednocześnie oświadczamy, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawnienia.
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