(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Wykaz

Zalacznik nr 4

0sob przewidzianych do wykonania zamodowienia

L.p.| Nazwiskoiimie¢ | Kwalifikacje| Doswiadczenie | Wyksztalcenie Zakres Informacja
zawodowe/ wykonywanych | o podstawie
uprawnienia czynnoSci/ dysponowania
zawodowe, funkcja tymi osobami*
numer
uprawnien

1

2

3

%

rodzaj umowy

( podpis oferenta )




