\ ZAt ACZNIK Nr 4 \

Wykaz 0so6b i podmiotéw przewidzianych do realizacji zamowienia /*

1. Nazwa podmiotu :

Zakres
uprawnie, Wyksztatcenie
numer irok | zawodowe ***
wydania **

Forma
Nazwisko i ime zatrudnienia ,
stanowisko, stapracy

Lp.

** - dotaczy¢ swiadectwa nadania uprawniegawodowych dla min. 3 oséb
*** - dot aczy¢ paswiadczonewiadectwo ukaczenia szkoty wiszej dla min. 2 osob
posiadajcych uprawnienia w zakresie 1 i 2.

Upetnomocniony Przedstawiciel
Wykonawcy
Data: ......ccooevviiiiiiies

(podpis i piecgd)

I* wypelnt tgcznie dla wszystkich podmiotow vwepstigcych wspdlnie.



