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Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje
	Staż /od kiedy posiada uprawnienia/
	Doświadczenie zawodowe
	Numer i opis uprawnień
	Podstawa dysponowania osobą

	…………..
	
	
	
	
	

	…………..
	
	
	
	
	

	……….....
	
	
	
	
	


                                                                                                  Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

Miejscowość i Data: ……………………………………………….

Projekt realizowany w ramach RPOWŚ na lata 2014-2020, oznaczony  nr RPSW.06.05.00-26-0014/17

Tytuł projektu: Kompleksowa rewitalizacja miasta Działoszyce- etap II
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