Zalacznik nr 4

WYKAZ 0SOB 1 PODMIOT()W, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH,
DOSWIADCZENIA I WYKSZTAELCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOSCI

Lp Imig i nazwisko Kwalifikacje Wyksztalcenie doswiadczenie Zakres wykonywanych
zawodowe CZynnosci

1.

2.

3.

podpis osoby/ 0s6b upowaznionych do
wyst¢gpowania w imieniu wykonawcy




