Zatgcznik nr 4:

Wykaz osob, ktére b eda uczestniczy ¢ w wykonywaniu zaméwienia, odpowiedzialnych za swiadczenie ustug

piecze¢ Wykonawcy:

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Informacje dotyczace
wyksztatcenia

Informacje dotyczace dédwiadczenia

Proponowane
stanowisko w realizacji
zamowienia

miejscowd¢ i data

podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy




