Zatacznik nr 4

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA WY KONYWAC ZAMOWIENIE LUB BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwai adres Wykonawcy

L.p. [Nazwiskoi imie Funkcja (rola)
realizacji zamowienia

w

Lata
doswiadczenia

Opis  posiadanych  uprawnies,
kwalifikacji, wyksztafcenia

1.Dotaczy¢ uprawnieniado projektowania posiadane przez w/w osoby

2. Dotaczy¢ zaswiadczenie o przynaleznoéci do wiasciwego samorzadu zawodowego

/podpis upowazni onego Przedstawiciela Wykonawcy/




