Załącznik nr 4 do SIWZ
       ___________________________________
          Nazwa i dane adresowe Wykonawcy

Wykaz osób biorących udział w realizacji zamówienia*


	L.p.
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje, uprawnienia, 
	
Doświadczenie zawodowe w zakresie objętym zamówieniem
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania
(np. umowa o pracę, cywilno-prawna)

	1
	
	
	
	
	


*do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób wskazanych do oceny i biorących udział w realizacji zamówienia.






…………………………., dnia …………..r. 
miejscowość				data                                                                             			  ____________________________
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
