                  Załącznik nr 4

	WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA



NAZWA WYKONAWCY________________________________________________________________________________________________________

Adres Wykonawcy ______________________________________________________________________________________________________________

tel.____________________________________________ fax. ___________________________________________________________________________ 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wymagane wykształcenie i doświadczenie 


	Zakres wykonywanych

czynności
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             /podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy
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