Zalacznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI

ZAMOWIENIA
Imie i Nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych Informacja o podsfalwie do
czynnogci dysponowania
.......................... ,dnia.....,
Miejscowosé, data Czytelny podpis lub podpis i picczatka

osoby (osob) upowazniongj

' W przypadku, gdy Wykonawca wskazuje osobg, ktéra bedzie dysponowal, nalezy oprocz informacji o
podstawie do dysponowania osoba przedstawié pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia
osoby zdolnej do wykonania zaméwienia
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