Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia
   .................................................

  (nazwa Wykonawcy, adres, tel, fax)

WYKAZ  OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

Przystępując do udziału w postępowaniu na:
„Remont i modernizacja sal terapeutycznych oraz pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do potrzeb osób niepełnosprawnych w budynku PSOUU Koło w Zamościu przy 
ul. Orlicz Dreszera 14” 

przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:
	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja                       o podstawie                  do dysponowania osobą

dysponujęx  lub będę dysponowaćx 
	Imię                              i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	kierownik budowy

	
	
	
	
	


........................., dnia ....................         

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


                                                                                











(podpis upoważnionego 

przedstawiciel/i Wykonawcy)

