
Zamawiający:














załącznik nr 4

     
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH


40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19

Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 

Oświadczam, iż dysponuję następującymi osobami,  które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

Lp.
Imię i nazwisko
Stanowisko i zakres obowiązków
Posiadane    uprawnienia, kwalifikacje zawodowe
Doświadczenie  zawodowe i  wykształcenie
Podstawa do dysponowania tymi osobami *
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*Uwaga! Należy podać formę dysponowania daną osobą (np. umowa o prace, umowa zlecenia itp.) bądź zaznaczyć, iż wykonawca będzie dysponował wskazaną osobą w oparciu o zasoby innego podmiotu. (art 26 ust 2b ustawy Pzp)

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

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)



