nia Europejsk **x
Fundus;e . Wﬁ#ﬁ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu _opejs a X *
Eu I'OpejSkIe 22U/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz . ,
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego * ok K

Zalacznik nr 4 do SIWZ
Wykaz osob
skierowanych przez wykonawcg do realizacji zamowienia publicznego
Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe/Uprawnienia/Doswiadczenie Zakres wykon,y \.zvanych Podstawa d(.)
czynnosci dysponowania
Kierownik budowy
(miejscowos¢, data)
(podpis i pieczatka)

UWAGA!
Wykaz 0s6b nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego.




