Zatgcznik nr 4

.................................. Imiejscowos$¢ data/
Nazwa i adres Wykonawcy
Ipieczgtka/

Wykaz oséb, ktére b eda uczestniczy ¢ w wykonywaniu przedmiotu zamowienia, w szczego6lno  sci odpowiedzialnych za $wiadczenie
ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, wyksztatcenia niezb ednego do wykonywania zaméwienia, a tak ze
zakresu wykonywanych przez nie czynno  $ci.

L.p. Imie i Nazwisko osoby Kwalifikacje zawodowe Wyksztatcenie Zakres wykonywanych czynno $ci

(pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)




