/nazwa i adres Wykonawcy/

Zalacznik nr 4

WYKAZ OSOB I PODMIOTOW

ktére beda wykonywaé zamowienie lub beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Funkcja — rola w
realizacji zamowienia

Uprawnienia
(nr, rodzaj, data wydania)

/miejscowosc¢, data/

/podpis i pieczatka
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/



