Nr sprawy: TE/PB/01/2024
Załącznik nr 4 do SWZ


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………..….
Adres Wykonawcy:  ……………………………………………..….

Wykaz osób, które po stronie Wykonawcy będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu Zamówienia.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych przez pracownika czynności
	Nazwa firmy, która dysponuje wskazaną osobą
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