    


Załącznik Nr 4  do SWZ

……….…………, dnia …………….………..
…………………………….………
(nazwa i adres Wykonawcy)    

Gmina Wojsławice
ul. Rynek 30
								22-120 Wojsławice

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
na zadanie pn:

 „Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej na przebudowę lub rozbudowę drogi powiatowej nr 1868 L”
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     				   ………………………………………………………
(data i  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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