Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy UD-VI-ZP/30/14
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie i posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*
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OŚWIADCZENIE

Ja …………....………………… oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie
(imię i nazwisko)

posiadają wiedzę i doświadczenie oraz uprawnienia niezbędne do wykonania 
niniejszego zamówienia.
dnia .......................



.................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy















(pieczęć Wykonawcy)








