Zalacznik nr 4 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp. Zakres et Doswiadczenia | Informacje o
. . . Kwalifikacje .
Imig i nazwisko | wykonywania zawodowego podstawie
L. zawodowe .
czynnosci dysponowania
1.
2.
3.
4.

Powtdrzyc tabele w razie koniecznosci

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)




