Załącznik nr 4 do SIWZ
	WYKONAWCA:
Pieczęć Wykonawcy


WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


…………………………………………………….……………………..    
                                                                  (pieczęć  i  podpisy  osób  upoważnionych do   reprezentowania  Wykonawcy)    

………………………, dnia …….…………………
        (miejscowość)                                     (data)                                                                                                                                  

