Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Proponowana funkcja w realizacji zamówienia
	Zakres posiadanych uprawnień, kwalifikacji oraz nr i data ważności zaświadczenia o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa*

	
	
	
	


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

                    
podpis umocowanych  przedstawicieli wykonawcy

* Potwierdzone dołączonym dokumentem o przynależności do właściwej Izby Inżynierów 

