ZP-0.271.4.2.2011
Zafgcznik nr4 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NAZWE WYKONAWCY .....eeeeiiiieiiiie e cememeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeneeneseeess
Adres WYKONAWCY ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeessnennees

MIEJSCOWGEE oo Data ........cccceeeeeeeeennn.

Wykaz 0s0b, ktore dala uczestnicz§ w wykonywaniu zamoéwienia, niezalge od tego czysone zatrudnione bezfednio przez wykonaveg

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zavasdych, dédwiadczenia i wyksztalcenia nieginych do wykonania zamowienia, azakakresu
wykonywanych przez nie czyném wymagany jest w celu potwierdzeni®, wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonaaradéwienia

Lp. Imi ¢ i Nazwisko Tel. Kontaktowe/fax. Kwalifikacje / Wyksztatcenie Zakres wykonywanych czynn§ci
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Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wyki@naamowienia, innych podmiotéw najedo powyszego wykazu dgtzy¢ pisemne
zobowizania tych podmiotéw do oddania do dyspozycji tgstib na okres korzystania z nich przy wykonywaaimawienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy, pieck



