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Zat. nr 4 do WZ

(piecze¢ Wykonawcy)
Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

N PAN = W= To R AT (] 4 T= 103 Y PP PP PO PP TUPPTPP

L.p. Imie i nazwisko Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
1.

2.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypei¢ wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnienie warunku, o ktérym mowa
w ust. V pkt 1 ppkt 3) WZ.

( podpis osoby/osdb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Przedsiewziecie dofinansowano ze $rodkéw Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Poznaniu
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