(piecatka oferenta — nazwa, adres)

Zatqcznik nr 4 do SIWZ

(miejscowd¢, data)

Wykaz o0s6b i podmiotow, ktore leda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia.

Lp.

Imi ¢ i nazwisko

Wyksztatcenie

Uprawnienia

Sta pracy

Proponowana rola w
realizacji zaméwienia

(podpis osoby uprawnionej)






