




Załącznik nr 4 do SIWZ/WIM/ZP/340/21/2009


…………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA LUB MAJĄCYCH UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.


	Zajmowane stanowisko
	Imię i nazwisko
	Data zatrudnienia
	Staż zawodowy
	Zakres wykonywanych czynności
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Pieczątka i podpis osoby/osób/ upoważnionej

