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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu usługi.
                                                                                                                                                                           Załącznik nr 4
   (nazwa i adres wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu usługi
	l.p.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe

(rodzaj 
i numer uprawnień)
	Lata doświadczenia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca wskazał w wykazie osoby, którymi będzie dysponował - zamawiający żąda przedstawienia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych osób do wykonania usługi.
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           / miejscowość, data /                                                     / podpisy prawnych przedstawicieli wykonawcy /

