Zalcznik nr 4 do SIWZ

(miejscowos$¢ i data)

(piecztka Wykonawcy)

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia.

Kwalifikacje
o . - . Zakres Podstawa
L Imi¢ i z.awodowe (-n " | Doswiadezenie wykonywanych | dysponowania
P- | nazwisko i data wydania | /ooy cstatcenie | V0 onY ANy ysP .
uprawnieoraz czynnosci osobami
specjalnos¢)

Ponadto o$wiadczam(y),ze osoba/osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu

zamOwienia posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania

takich uprawnien.

.........................................................

Podpis(y) osob uprawnionych do skladania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy



