(zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy)

Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: 341/29/4a/06

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania

zamowienia
Imie i Nazwisko Stanowisko (zakres Lata pracy o
Nazwa czynnosci) (do$wiadcze- Kwalifikacje zawodowe
nie)
4 5 6
1 2

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest
potwierdzajagce, wiedze i doswiadczenie o0sOb przewidzianych do wykonania

zamowienia.

dotaczy¢ do wykazu dokumenty

( podpis upetnomocnionego)
przedstawiciela wykonawcy



