[image: image1.jpg]Program Regionalny *azviv. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

>4 Fundusze ° Unia Europejska
Europejskie g/ Europejski Fundusz






Załącznik nr 4
KRB.271.1. 8.2017
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	L.P.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia
	Proponowane stanowisko / branża budowlana
	Lata doświadczenia
	Kwalifikacje zawodowe: numer uprawnień budowlanych i data ich wydania (jeśli dotyczy)
	Nazwa organu, który je wydał (jeśli dotyczy)
	Zakres uprawnień (jeśli dotyczy)
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Podpis i pieczęć Wykonawcy

Strona 1 z 1

[image: image1.jpg]