Załącznik nr 4
do Specyfikacji Istotnych
 Warunków Zamówienia

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
i uprawnienia (podać rodzaj uprawnień - pełna nazwa wynikająca 
z posiadanej decyzji 
i specjalność)
	Doświadczenie 
	Podstawa dysponowania osobą*
	Zakres czynności wykonywanych w ramach zamówienia

	
	






	
	
	
	Kierownik robót


*Np. pracownik, umowa cywilno-prawna, udostępnienie przez inny podmiot 








.......................................	….………........................................................................................
          Data			 podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do reprezentowania 					Wykonawcy
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