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Zatgcznik nr 4 do siwz

adres e-mail

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacja na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Petniona Informacja o podstawie do dysponowania
zawodowe; funkcja/zakres osobami wymienionymi
wyksztatcenie wykonywanych
czynno$ci

Informuje, iz dysponuje ww. osoba na
podstawie...
Informuje, iz dysponuje ww. osoba na
podstawie...
Informuje, iz dysponuje ww. osobg na
podstawie...

(miejscowosé, data, imig, nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa, podpis osoby lub 0séb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawce

! Wykonawca zobowiazany jest poda¢ na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I — na przyklad: stosunek pracy, zlecenia itp.. Jezeli w stosunku do
réznych oséb zachodza rézne podstawy dysponowania nalezy udzieli¢ informacji z wyszczegoélnieniem podstaw wilasciwych dla poszczegdlnych osob.







