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Załącznik nr 4

                Zamawiający:

                Gmina Zbójno

                Zbójno 178 A
                87-645 Zbójno
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, posiadane uprawnienia, wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą
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.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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