Zaltacznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW
PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ja (My), NZ€J POAPISANY (NM)....uuuurirririieiieieeeee e st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e emnnnes

dziatapc w imieniu i narzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgzaona :
.Przygotowanie programu ochronysrodowiska przed hatasem dla Miasta Szczecin”
oswiadczamy, ze:

DYSPONUJEMY OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych czynndci

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

BEDZIEMY DYSPONOWA ¢ OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych czynndci

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



