Zalacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dane dotyczace
Zakres wykonywanych . . . kwahﬁkz}cl.‘ ZaWOdf)WyCh i
czvnnosci Imie i nazwisko doswiadczenia
' zawodowego i
wyksztalcenia

powtorzy¢ tabele w razie koniecznosci

Do wykazu dotagczam dokumenty potwierdzajace uprawnienia do kierowania robotami oraz

zaswiadczenia z wlasciwej izby samorzadu zawodowego.

(data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)
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