skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 4 do 2O
Znak SPrawy: .....cccoveveesessnnsnssnnsnens

Informacja o podstawie
dysponowania przez
Kwalifikacje Wykonawce wskazang
- . . . zawodowe/ Doswiadczenie osoba (np. umowa
l.p. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci L .
uprawnienia/ zawodowe 0 prace, umowa zlecenia,
wyksztatcenie umowa o dzieto,
zobowigzanie podmiotu
trzeciego)
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(podpis)




