                                                                                                                   Załącznik nr 4
Nazwa wykonawcy
...............................................................................................................

Adres wykonawcy
...............................................................................................................

Miejscowość ................................................



Data .........................

WYKAZ OSÓB  KTÓRE  BĘDĄ  WYKONYWAĆ  ZAMÓWIENIE
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Lp.
Nazwa 
Liczba
Zakres wyk.czynności 
Przygot.zawodowe/upraw.


                                        ----------------------------------------------

                                   podpis wykonawcy


