FORMULARZ NR 4

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp.

Nazwisko i imie

Zakres czynnosci powierzonych do
wykonania w przedmiotowym zamoéwieniu

Informacja o podstawie
do dysponowania

Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie
i wyksztatcenie potwierdzajace spetnienie
wymagan

IMIEJSCOWOSC | DATA/

/PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY
lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/



