" Zalacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ PRACOWNIKOW, KTORZY BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACII
ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy

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

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

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje*

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

Osoby, ktére uczestniczy¢ beda w wykonywaniu zaméwienia posiadajg wymagane
uprawnienia oraz, ze W/w osoby zostaly przeszkolone w zakresie BHP, ppoz. oraz zasad
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

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

~(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)

*okresli¢ odpowiednio




