Zatacznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY .....cooiiiieiiiiiiitiiereee e e e ee e e ee e e e e e e s s e es s st e e e e e e e eeeeaeaeaasaseeasanannn
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MiI€JSCOWOSC v Data ......ccceeeeevnvnnnnnen,

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, niezaleznie od tego czy sg
one zatrudnione bezposrednio przez wykonawce, wraz z informacjami na temat ich kwalifikaciji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

Lp. Imie i Tel. Kwalifikacje / Wyksztatcenie Z4akres wykonywanych cz ynno sci
Nazwisko | Kontaktowe/fax.




Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia, innych podmiotow
nalezy do powyzszego wykazu dotgczyé pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji tych oséb na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



