                      Załącznik nr 4 
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kwalifikacje zawodowe 
(podać należy Nr uprawnień , datę ich wydania, nazwę organu wydającego)
	Wykształcenie
	Zakres powierzonych czynności 
	Podstawa dysponowania osobami (umowa o pracę na czas nieokreślony/ określony do dnia…., umowa zlecenie)
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                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
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