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PCMG/Z/1/2017

Załącznik nr 4

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

(pieczątka wykonawcy)

Wykaz osób

biorących udział w realizacji zamówienia

	 L.p.
	Imię i nazwisko
	Warunek określony przez Zamawiającego
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie potwierdzające spełnianie

warunku
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
……………….., dnia ……..……..2017 r.

………………………………………….

podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *

reprezentowania Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić
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