









Załącznik nr 4 do siwz

WYKAZ OSÓB DO CELÓW WYKONANIA ZAMÓWIENIA

a) jakimi dysponuje wykonawca

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	NR                   PRAWA JAZDY
	DATA               WYDANIA
	DATA              WAŻNOŚCI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) jakimi będzie dysponował wykonawca

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	NR                   PRAWA JAZDY
	DATA               WYDANIA
	DATA              WAŻNOŚCI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










………………………………….............









   Data i podpis osoby upoważnionej

