/piecze¢ Oferenta/

Zal. nr 4

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
WRAZ Z INFORMACJAMI O ICH KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH,
DOSWIADCZENIU I WYKSZTALCENIU ORAZ ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ
NICH CZYNNOSCI

L.p Imie i Nazwisko

Posiadane kwalifikacje
wyksztatcenie i
doswiadczenie

- posiadane
uprawnienia

Zakres
wykonywanych
przez nich czynno$ci

Podstawa do
dysponowania
tymi osobami

Oswiadczam, iz osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia posiadaja, wymagane
uprawnienia, zgodnie z warunkami okre§lonymi w ogloszeniu o zamoéwieniu oraz specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

Podpis osoby upowaznione;j
1 pieczatka imienna




