Zatznik nr

4
Wykaz 0séb, ktére eda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia
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Imi¢ i nazwisko | Funkcja Posiadane Staz pracy przy

uprawnienia petnionej funkcji
(pod& w latach)

(podpis/podpisy wykonawcy hesb upowznionych do
sktadani@noadczeé woli w imieniu wykonawcy)



