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Załącznik nr 4
..........................................

(pieczęć Oferenta )

	Wykaz

osób przewidzianych do wykonania zamówienia
L.p.

Imię i Nazwisko
Wykształcenie/kwalifikacje zawodowe
Nr uprawnień
Podstawa dysponowania (umowa o prace, umowa zlecenie, itp.)
1.

2.



	

	................................                            ................. ...........................................................................

(miejscowość i data)                            podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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