ZAL.ACZNIK NR 4

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

(pieczatka firmowa wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI

ZAMOWIENIA
OSWIADCZAM(Y), ZE:
Zamowienie niniejsze wykonywa¢ beda nastepujace osoby 1 posiadaja wymagane
uprawnienia:
L.p. Imig i nazwisko Zakres wykonywanych Kwalifikacje Doswiadczenie
czynno§ci (wyksztalcenie) | wykazania zadan
opracowania
dokumentéow
w zakresie
rewitalizacji
1)
2)
3)
4)
)
6)

Upetnomocniony(eni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy

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




