Zatgcznik nr 4 - Wykaz osob oddelegowanych

Nazwa i adres OfCrenta: .....c.oeeeeee e

Urzad Miejski w Koninie
Wydziat Geodezji i Katastru
62-500 Konin, ptk. Witolda Sztarka 1

WYKAZ O0SOB
oddelegowanych do realizacji zaméwienia

Oswiadczamy, ze wykonamy zamowienie przy udziale oséb, ktore posiadajg nastepujgce

kwalifikacje zawodowe

Lp.

1

Imie i Nazwisko

Powierzona
funkcjaw
realizacji

zamoéwienia

Wyksztatcenie,
uprawnienia
zawodowe,
certyfikaty

Data nadania
uprawnien,
udzielenia
certyfikatu,

Doswiadczenie w
zrealizowanych projektach
(funkcja, nazwa, przedmiot, lata
realizacji i wartosé projektu)

Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje oraz dowody potwierdzajgce nalezytg
realizacje projektéw, np. referencje, poswiadczenia, protokoty odbioru itp. Wykonawca
przedtozy na wezwanie Zamawiajgcego.

Miejscowosc i data

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




