Zalkcznik nr 4 do SIWZ
piecatka firmy

Wykaz oso6b i podmiotow ktore eda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamowieniawraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowyictioswiadczenia oraz zakresu

wykonywanych przez nich czynfm.
Lp. | Nazwisko i img Planowana funkcja |Posiadane uprawnienia, kwalifikacje
\Przy realizaciji i doswiadczenie*
zamowienia

lub nazwa podmiott

Nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajace ich uprawnienia i kwalifikacje oraz
zaswiadczenia potwierdzapce przynaleznosé do wiasciwej izby samorzdu
ZaWOdOWEGQ..



