
Nr sprawy 9/2025		Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ OSÓB


Ja (my), niżej podpisany (ni) …………………………............................................................

działając w imieniu i na rzecz :…………………………..........................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………..........................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu pn.:

„Wymiana czterech przenośników wraz z pełnym osprzętem odbierającym osad za prasami znajdującymi się w hali pras na terenie Oczyszczalni Ścieków „Pomorzany” w Szczecinie”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /
Uprawnienia
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	




Podpis należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
