Załącznik Nr  4a do SWZ
……………………………                                                                                                                                                                                                 / oznaczenie Wykonawcy –pieczęć/ 
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
nr RR-ZP.271.4.2026 pn. 
Likwidacja barier architektonicznych i komunikacyjnych w obiektach użyteczności publicznej, współfinansowanych ze środków PFRON w ramach programu: „Program

wyrównywania różnic między regionami III” 

dla Części zamówienia nr 1 
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień i wykształcenia
	Zakres powierzonych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*

	
	
	
	


*Należy podać stosunek prawny łączący wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, zlecenie, itp.). W przypadku osób, które będą udostępnione wykonawcy przez podmioty trzecie w kolumnie 3 tabeli należy wpisać „zobowiązanie podmiotu trzeciego” oraz załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Jeśli wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Dołączone dokumenty winny potwierdzać:

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;
4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału
w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………….…………………………………

(podpis  Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

 SHAPE 


 Strona 1 z 1

[image: image1]