Zatacznik Nr 4

telefon ; fax /

Wykaz oséb i podmiotow, ktéreetla uczestniczy w wykonywaniu zamdéwienia wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenieenxdnych do wykonania zamowienia, azakzakresu
wykonywanych przez nich czynéw

Lp Imi ¢ i nazwisko / Nazwa podmiotu Tel. kontaktowe, fax Kwalifikacje / Wyksztatcenie*
Zakres wykonywanych czynndci

* Wypelni¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotiaasawodowego / uprawriie

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty stwierdzage, ze osoby / podmioty, ktéreela uczestnicz§ w
wykonywaniu zamowienia, posiadayymagane uprawnienia,zeli ustawy nakladajobowizek posiadania
takich uprawnieé.

Opis tych dokumentéw zawarty jest w Specyfikadptsych warunkow zaméwienia.

(miejscowd¢, data) (podpis wykonawcy)



