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ZAŁĄCZNIK NR 4 

  ..............................................., dnia ................................. 

 

 

…………………………………….. 
PIECZĘĆ WYKONAWCY 

 

WYKAZ PROPONOWANEGO PERSONELU DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

LP Imię i nazwisko Staż pracy 

w zawodzie 

Posiadane 

kwalifikacje 

Uwagi 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

… 
    

 

Oświadczam, że wymienieni kierowcy posiadają niezbędne kwalifikacje i uprawnienia do 

wykonania przedmiotu umowy. 

 

 

     .............................................................. 
                           Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                     Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu. 
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