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Załącznik nr 4 do SIWZ
…...........................................
Nazwa Wykonawcy
…...........................................
Adres Wykonawcy
WYKAZ
osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, potwierdzający posiadane kwalifikacje zawodowe, z także zakres czynności , wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Imię
i nazwisko adres zamieszkania
	Posiadany stopień awansu zawodowego
	Ukończone formy doskonalenia zawodowego
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych
czynności
(w realizacji zamówienia)
	Podstawa dysponowania osobą na podstawie art.
26 ust. 2 b ustawy Pzp

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..........................................
( miejsce, data )


.............................................................. (podpis/y   osob/y   upoważnionej/nich do reprezentowania Wykonawcy)







