	ZAŁĄCZNIK NR 4
	WYKAZ OSÓB


Wykonawca
	


pełna nazwa/firma, siedziba  

Wykaz osób, w celu oceny spełniania warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej 

	L.p.
	Imię i nazwisko 

Zakres wykonywanych czynności 
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych 

(data uzyskania uprawnień, nr, opis uprawnień)

	1.
	
	

	2.
	
	


Do wykazu załączam(my) dowody potwierdzające posiadane kwalifikacje.
……………………….. dnia………………  

   











…………………………………
