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Załącznik nr 4
.........................................................

/pieczęć adresowa firmy inspektora (ów)nadzoru/

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

/Inspektor nadzoru/ - nazwa firmy/

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

/siedziba
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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        /miejscowość, data/ /                                         pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela /inspektora nadzoru/ 

