1.

ZALACZNIK Nr 4

Wykaz os6b i podmiotow przewidzianych do realizacji zaméwienia /*

Nazwa podmiotu :

Zakres Staz pracy, stanowisko,

Lp. Nazwisko i imic uprawnien, forma Wyksztatcenie
numer 1irok zatrudnienia lub zawodowe ***
wydania ** dysponowania osoba

** - dotaczy¢ poswiadczone $wiadectwa nadania uprawnien zawodowych dla min. 3 oséb ,

*#% - dotaczy¢ poswiadczone §wiadectwo ukonczenia szkoty wyzszej dla min. 2 0sob

posiadajacych uprawnienia w zakresie 1 i 2.
W przypadku os6b/podmiotow, z ktérymi wykonawca nie jest zwigzany stosunkiem pracy ,

nalezy przedstawic¢ ich pisemne zobowiazanie do udzialu w realizacji zamowienia.

Data: oo,

Upetnomocniony Przedstawiciel

Wykonawcy

(podpis i pieczec)

/* wypetnic¢ tqcznie dla wszystkich podmiotow wystepujqcych wspolnie.




