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 ZAŁĄCZNIK NR 4
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	nazwisko i imię


	pełniona funkcja i zakres czynności powierzonych do wykonania w przedmiotowym zamówieniu


	nr uprawnień, zakres



	
	
	
	


_________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/

