Nazwa i adres Wykonawcy

Zatacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zadanie - ochrona

Lp.

Osoby (imig i nazwisko)

Informacija :
-0 kwalifikacjach
zawodowych,
-doswiadczeniu,
-wyksztatceniu

Czy wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikow
ochrony fizycznej

ZAKRES
PRZEWIDZIANYCH
DO WYKONANIA
CZYNNOSCI

(Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)




