
 
 

Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Znak postępowania: ……. 

WYKAZ OSÓB 

 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko  Szczegółowe 

doświadczenie i 

kwalifikacje 

Nazwa 

odbiorcy/ 

zamawiającego 

Data 

wykonywania 

1      

      

        

 ......................, dnia .............. 2017 r.                                

  

 

 

   

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

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


