(piecze¢ Wykonawcy i nr tel/faksu)

POTENCJAL KADROWY

Zatgcznik Nr 4

NIEZBEDNY DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykaz os6b z uprawnieniami wymaganymi stosownymi przepisami, ktére bedg wykonywaé zamowienie z
danymi na temat ich kwalifikacji , niezbednymi do wykonywania zaméwienia, a takze zakres wykonywanych

przez nich czynnosci .

Imie i nazwisko

Posiadane kwalifikacje
/uprawnienia

Zakres powierzonych czynnosci

miejscowosc i data / podpis i piecze¢ imienna osoby/osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/






