Zalacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
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Wykaz os6b, ktére dala uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, niezalde od tego czyssone zatrudnione bezfednio przez wykonaweg wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowychloswiadczenia i wyksztalcenia nieginych do wykonania zamowienia, a #ak zakresu

wykonywanych przez nie czynfm oraz informacj o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wymagastyw celu potwierdzeniage wykonawca
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

Lp. Imiegi Kwalifikacje / Do swiadczenie/ Zakres wykonywanych czynndci podstawa dysponowania
Nazwisko Wyksztalcenie




Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wyki@naamoéwienia, innych podmiotow najedo powy:szego wykazu datzy¢ pisemne zobowzania
tych podmiotéw do oddania do dyspozycji tych os@ akres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméigie- w postaci oryginatu kydz kopii
poswiadczonej notarialnie.

(data i czytelny podpis wykonawcy, piecy



