Zalacznik nr 4. do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zakres kwalifikacji
wykonywanych Imig i nazwisko Za\fvo.dOWyCh. | Podstawa
czynnoSci doswiadczenia dysponowania
. zawodowego i
wyksztalcenia

Dane dotyczace

powtorzy¢ tabele w razie koniecznosci

Oswiadczam , Ze w/w osoby posiadaja wymagane uprawnienia

(data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)



