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Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSÓB
...................................                                                    

(pieczęć wykonawcy)

	Lp.
	Imię 

i nazwisko


	Rodzaj wykształcenia
	Rodzaj kwalifikacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.

..........................., data..............                                                                                                                         ........................................................

                                                                        (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* jeżeli dotyczy
