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(pieczatka wykonawcy)

Zalacznik Nr 4 do oferty

* K
*

*

* *

* *
L ¢

Wykaz osob i podmiotow, ktore beda wykonywac zamowienie lub beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Praktyka w Zakres
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*- nalezy dolaczy¢ kserokopie potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje os6b

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej)




