FORMULARZ NR 4
WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA


	Lp. 
	Nazwisko i imię/


	Funkcja
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie potwierdzające spełnienie wymagań



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


......................., dn. _ _ . _ _ . 2012

         .......................................................

                                                                                       
    /podpis osoby upoważnionej do 

                                                                                                    reprezentowania firmy/













Pieczęć Wykonawcy














......................., dn. _ _ . _ _ . 2010		               .......................................................


Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki











Pieczęć Wykonawcy








