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Załącznik nr 4 do SIWZ

	Czytelna nazwa i adres

(pieczęć) wykonawcy


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE
ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE ROBÓT
	Imię i Nazwisko

	Zakres czynności w realizacji zamówienia
	Specjalność
	Posiadane wykształcenie, 
 rodzaj i numer uprawnień, data ważności zaświadczenia z właściwej izby samorządu zawodowego
	Ilość lat doświadczenia zawodowego
	Podstawa dysponowania
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