Zatacznik nr 4

pieczed, nazwa i doktadny adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Podstawa do

. . Kwalifikacj - . . - .
Lp. Imie i Nazwisko walitikacje Doswiadczenie Wyksztatcenie Zakres czynnosci przy realizacji zaméwienia dysponowania dang
zawodowe
0sobg
1
2

UWAGA. Wystarczajgce bedzie wykazanie w wykazie wytgcznie osoéb, o ktérych mowa w pkt IV ust. 2 zapytania ofertowego wraz z podaniem informacji niezbednych do wykazania spetnienia
warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
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podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy



