ZALACZNIK NR 4

(pieczatka firmowa wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA
OSWIADCZAM(Y), ZE:

ZamoOwienie niniejsze wykonywac¢ beda nastgpujace osoby i posiadaja wymagane uprawnie-
nia:

L.p. | Imi¢ i nazwisko | Zakres wykonywanych | Kwalifikacje Doswiadczenie wykazania
czynnosci (wyksztalcenie) zadan opracowania
dokumentéw
w zakresie rewitalizacji
1)
2)
3)
4)
S)
6)

Upelomocniony(eni) przedstawiciel(e) Wykonawcy

(podpis(y),pieczeé(cie)
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