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Zal. nr 4

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp

Imie 1 Nazwisko

Posiadane kwalifikacje
- posiadane
uprawnienia

Zakres
wykonywanych
przez nich czynnosci

Podstawa do
dysponowania
tymi osobami

Oswiadczam, iz osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia posiadaja, wymagane
uprawnienia, zgodnie z warunkami okre§lonymi w ogloszeniu o zamoéwieniu oraz specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia wraz z aktualnym wpisem na list¢ wilasciwego samorzadu
zawodowego

Podpis osoby upowaznionej
1 pieczatka imienna



