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Wzér wykazu oséb

Zatqgcznik nr 4 do Ogloszenia

Oswiadczam (y), ze nizej wymienione osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu

zamOéwienia posiadajg wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe:

Imig¢ i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe / w tym
informacje o posiadanych
certyfikatach

Doswiadczenie

...........................................

miejscowos¢, data

.................................

podpis o0soby/oséb uprawnionej
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