(piecze¢ wykonawcy)

Zalgcznik nr 4
do SIWZ ZP 341/3/10

Wykaz 0s06b, ktére bedq uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia

Petna nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Numer telefonu, faksu

Wykaz os6b odpowiedzialnych za realizacje zamowienia.

Lp.

Osoby, ktére bedag
uczestniczyé w
wykonaniu zamoéwienia
(imie i nazwisko)

Osobg dysponuje
Wykonawca / Osoba
udostepniona jest przez
inny podmiot *

Kwalifikacje niezbedne
do wykonania
zamowienia

Zakres
wykonywanych
Czynnosci

Doswiadczenie
zawodowe w
latach

* nalezy wpisac¢ ,dysponuje” lub ,udostepniona przez inny podmiot”

W przypadku udostepnienia osoby przez inny podmiot wykonawca jest zobowigzany zafgczy¢

pisemne zobowigzanie tego podmiotu do udostepnienia osoby.

Miejscowosé, data

Podpis oséb uprawnionych do
skfadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy oraz pieczatka
/ pieczatki.




