Zalacznik nr 4 do siwz

(pieczg¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Ja (My), N1Z€] POAPISANY (111)...eeeireeeiiieeiiieeeiieeeieeeeieeeeieeesieeesereeesereeensreeessseesnaseesnnaeeens

dzialajac w imieniu 1 na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na :

Przebudowe¢ budynku KPP GRYFICE , ul. Mickiewicza 19, 72-300 Gryfice

oSwiadczamy, ze w wykonywaniu zamowienia beda uczestniczy¢ nastgpujace osoby:

Imie¢ i nazwisko | Kwalifikacje Zakres Podstawa do
zawodowe, wykonywanych dysponowania
doswiadczenie czynnoSci dang osoba (np.
i wyksztalcenie umowa o prace,

zlecenie itp.)

podpis(y) 0sob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej podpis
petnomocnika wykonawcow



