Zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY
Adres Wykonawcy
tel. fax.
Lp. Imie i nazwisko Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie Zakres wykonywanych

(opis ze wskazaniem elementéw wymienionych czynnosci
w pkt. 2 ppkt 1lit. b ogloszenia o zamowieniu)

/podpisy upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy




