(nazwa i adres wykonawcy)

Zatgcznik nr 4

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Kwalifikacje zawodowe,
. o . .| Podstawa do
. . Funkcja w doswiadczenie i .
L.p. Imie i nazwisko Lo . . . dysponowania
projekcie wyksztalcenie potwierdzajace
- . dang osoba
spetnianie wymagan
dnia .....ooceeeeee.

podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentaciji Wykonawcy
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