Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego i wykształcenia


	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę daną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


miejscowość, dnia ..............................



……..…………………………….

                                             (podpis i pieczęć Wykonawcy)

