Zatgcznik nr 4 do SIWZ - Wykaz os6b, ktére bedg wykonywaé zamowienie

(Nazwa i adres wykonawcy)

(Miejscowosc¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

stanowisko

Imig i
nazwisko

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
w podobnych
robotach

(w latach)

Doswiadczenie
jako kierownik
podobnych
robot

(w latach)

Posiadane
uprawnienia
budowlane
('nr, rodza)




