Załącznik nr 4 do SIWZ
………………………………………….

………………………………………….

Nazwa lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy.

Telefon, faks, PESEL lub REGON* 

W celu realizacji zadania pod nazwą:
„Dostawa wyposażenia do świetlicy wiejskiej w miejscowości Dzikowo i  miejscowości  Równo

 Gmina Barlinek „ 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (stanowisko)
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wyk. zamówienia  
	Informacje o podstawie  dysponowania osobami**

	
	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy/oddana do dyspozycji przez inny podmiot**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*     w przypadku Wykonawców występujących wspólnie - podać adresy Wykonawców występując  

       wspólnie oraz wskazać reprezentanta

**   niewłaściwe skreślić 
....................................                                                   ......................................................
 (miejscowość, data)                                                            (podpis, pieczątka  Wykonawcy)
