Załącznik nr 4
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych

 czynności
	Dane dotyczące kwalifikacji  zawodowych, doświadczenia  zawodowego i wykształcenia 
	Informacje o podstawie do dysponowania tymi  osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu  dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób przewidzianych do realizacji zamówienia lub oświadczenie Wykonawcy wg załącznika nr 5 do SIWZ.
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    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis, pieczątka)

