Zatacznik nr 4

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW KTORE BDA4 WYKONYWAC ZAMOWIENIE LUB B EDA
UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT
ICH KWALIFIKACJI | ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNQSCI

Lp. Imig i Numer i rodzaj Doswiadczenie Proponowane stanowisko w
Nazwisko uprawnien zawodowe, lata pracy  realizacji zaméwienia

W zafgczeniu uprawnienia i dokumenty potwierdzapce przynaleznosé do samorzdu
zawodowego.
Wykaz dotyczy tylko kadry kierowniczej uczestnicacej w realizacji zamowienia.
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