Zalacznik nr 4do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dane dotyczace
kwalifikacji zawodowych i
Zakreﬁcwynkno;%\i/v et Imig¢ i nazwisko doswiadczenia
2ynnos zawodowego |
wyksztalcenia

powtor zy¢ tabel e w razie koniecznosci

Do wykazu dotaczam dokumenty potwierdzajace uprawnienia do kierowania robotami oraz

zaswiadczenia z wlasciwej izby samorzadu zawodowego.

(data i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)



