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

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

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


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

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Posiadane kwalifikacje

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


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

     Imiona i nazwiska osób 

               Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania                        wykonawcy reprezentowania 
wykonawcy 
Kochanowice, dnia …………………………….

