Zatacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C

W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dane dotycace
kwalifikacji zawodowych i
Imi ¢ i nazwisko doswiadczenia
zawodowego i
wyksztatcenia

Zakres wykonywanych
czynngci

powtdrzy tabek w razie koniecznii

Do wykazu dadczam dokumenty potwierdzge uprawnienia do projektowania oraz

zaswiadczenia z wiciwej izby samorazdu zawodowego.

(data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)



