Zatacznik nr 4

Nr postepowania 2/UZP/PZ/2023

Nazwa i adres Wykonawey: .........ccceevevviiiiiiiiineiiiiniecieneeenne e,
WYKAZ 0SOB
L.P. Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje Zakres czynnosci
1 2 3 4
Data ...cccoevvverennen.

(podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika

UWAGA! Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ w formie elektronicznej i podpisac elektronicznym

podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym zaufanym.

Signed by /
Podpisano przez:

Hanna Bugaj-
Kuczborska

Date / Data:
2023-02-16 12:16

Stronalz1




		2023-02-16T12:16:06+0100




