zał. nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI  






DYSPONUJE  LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ *
 WYKONAWCA  I  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych i doświadczenia zawodowego i wykształcenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


powtórzyć tabelę w razie konieczności

UWAGA:

Do wykazu dołączam ewentualne pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia (np. umowa współpracy, zobowiązanie) – jeśli dotyczy.
......................................................................................
(data i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)

