Zalacznik nr 4 do SIWZ

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

WYKAZ OSOB
KTORYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAFE, WYKONAWCA
I KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU PRZEDMIOTOWEGO ZAMOWIENIA

Staz pracy przy wykonywaniu
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/* wilasciwe wymienié




**Jednoczesnie o§wiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane uprawnienia (dotyczy osdb, wobec ktérych

ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien).

Kopie dokument6éw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, do§wiadczenie i/lub wyksztalcenie tych os6b, Wykonawca zobowiazany jest przedtozy¢ na etapie
umowy.

podpisywania

(miejscowosc)

(podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)



