Zatgcznik nr 4 do SIWZ,

Nazwa i adres firmy

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA BRALY UDZIAL W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp. Nazwisko i Imie Zakres wykonywanych Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe - branza Doswiadczenie, w Informacja o podstawie do
Czynnosci Nr uprawnien oraz data wydania tym lata pracy dysponowania osobami
1. Kierownik budowy
2. Kierownik robot
3.

(miejscowos¢, data) (podpis, pieczatka Wykonawcy)



