Wykonawca:

Zalacznik Nr 4 do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia.

W zwiazku z postegpowaniem o udzielenie zamdOwienia publicznego na: ,,Odbiér i transport
nieczystos$ci cieklych” numer postgpowania: 13/SZP/2016/P, prowadzonym przez Zaktad
Ustug Komunalnych w Warce Sp. z 0.0. w imieniu Wykonawcy przedstawiam/-y wykaz oséb
wraz z niezb¢dnymi informacjami:

Podstawa
L Funkcia Imige i Kwalifikacje i doSwiadczenie dysponowania
P- 1 nazwisko zawodowe osoba
1.
2.
3.
4.

miejscowos¢, data

podpis i pieczgtka osoby (0sob)
upowaznionych




