( Imie¢ 1 Nazwisko/ Nazwa Wykonawcy/piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Zakacznik nr 4

Wykaz osob przewidzianych do realizacji zamowienia

Lp. Imie¢ i nazwisko Doswiadczenie Opis Podstawa
w latach posiadanych dysponowania
kwalifikacji osoba
.................................. ,dn.2019 T

Podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania

Whioskodawcy lub pelnomocnik




