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     Załącznik nr 4 

..............................................                                                         
     Oznaczenie Wykonawcy
Wzór

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

	Rodzaj specjalności 
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje 


	Informacje na temat:

- kwalifikacji zawodowych,
- doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia,
-  zakresu wykonywanych czynności


	Numer uprawnień, data ich wydania, szczegółowy zakres uprawnień, nazwa organu, który je wydał 
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