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Zalacznik nr 4 do SWZ — Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia

Nazwa i adres WYKONAWCY: ...cccuieiuiieiiiiieeieenieeieesite et eseesreeseeeeeesaeessseessnessaenseanns

Zakres Podstawa do

Kwalifikacje wykonyw:apych dysponowania przez
. . . - . . czynnosci w Wykonawce dana
Lp. Imie i nazwisko zawodowe Doswiadczenie Wyksztalcenie
. . ramach osoba (np. umowa o
(uprawnienia) .
przedmiotowego prace umowa
zamowienia zlecenia, itp.)
Uwaga:

- w wykazie powinny by¢ wskazane osoby (przynajmniej jedna), o ktérych mowa w rozdziale I'V pkt. 1.2 SWZ.

zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy.




