Zat. nr 4 do SIWZ

Wzoér

Wykaz osob, ktére b eda uczestniczy ¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegodlno sci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrol e jako $ci wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezb ednych do wykonania zaméwienia, atak ze zakresu
wykonywanych przez nie czynno sci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami

Lp. Imi e i nazwisko Informacje na temat Zakres wykonywanych Informacja o
kwalifikacji zawodowych, czynno $ci — podstawie do
doswiadczenia i przewidywana dysponowania tymi
wyksztalcenia funkcja osobami
............................... dNia ..o

(pieczec i podpisy 0séb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



