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WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB B ĘDZIE DYSPONOWAŁ 
WYKONAWCA I KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA 
 
 Wykaz osób(zał. nr4 do SIWZ), którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i 
które będą uczestniczyć w wykonaniu zmówienia, wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez nie czynności,  
Warunek zostanie spełniony jeŜeli Wykonawca przedstawi w wykazie Kierownika robót 
w specjalności sieci kanalizacji sanitarnej wraz z aktualnym zaświadczeniem o 
przynaleŜności do Polskiej Izby InŜynierów Budownictwa. 
oraz 
pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania 
zamówienia jeŜeli w wykazie o którym mowa wykonawca wykazał osoby którymi będzie 
dysponował.   
Na potwierdzenie spełniania warunku naleŜy dołączyć dokumenty potwierdzające 
posiadanie wymaganych uprawnień. 
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