(Piecze¢ Wykonawcy)

Zalacznik Nr 4 do SWZ

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Nazwisko 1 imi¢

Kwalifikacje
zawodowe

- rodzaj i numer
uprawnien

Wyksztatcenie

Lata doswiadczenia

Zakres wykonywanych
czZynnosci
w realizacji zamowienia

Informacje o
podstawie
dysponowania
dang osoba

(Miejscowos¢, data)

(podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen

woli w imieniu wykonawcy wraz z pieczgcia)




