ZALACZNIK Nr 4

Wykaz oso6b i podmiotow przewidzianych do realizacji zaméwienia /*
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L uprawnien Staz pracy, stanowisko, Wyksztatcenie
P- Nazwisko i imig P o forma s
numer irok zatrudnienia zawodowe

wydania **

*# - dolaczy¢ poswiadczone Swiadectwa nadania uprawnien zawodowych dla min. 3 oséb
*** _ dotaczy¢ poswiadczone §wiadectwo ukonczenia szkoty wyzszej dla min. 2 oséb
posiadajacych uprawnienia w zakresie 11 2.
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/* wypetnic tqcznie dla wszystkich podmiotow wystepujacych wspolnie.



