Załącznik nr 4
_____________________________

(Pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

	Nazwisko i imię


	Kwalifikacje zawodowe

- rodzaj i numer uprawnień 


	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
 
	Dysponowanie osobą

	
	
	
	
	
	Dysponuję osobą/ będę dysponował osobą – zobowiązanie 
w załączeniu*

	
	
	
	
	
	Dysponuję osobą/ będę dysponował osobą – zobowiązanie 
w załączeniu*

	
	
	
	
	
	Dysponuję osobą/ będę dysponował osobą – zobowiązanie 
w załączeniu*

	
	
	
	
	
	Dysponuję osobą/ będę dysponował osobą – zobowiązanie 
w załączeniu*

	
	
	
	
	
	Dysponuję osobą/ będę dysponował osobą – zobowiązanie
w załączeniu*

	* niepotrzebne skreślić


      

     ____________________________                                                                                 _______________________________________

(Miejscowość, data)                                                                                     (pieczęcie i podpisy Wykonawcy lub Osób Uprawnionych)

