
Zał. nr 4 do SWZ Og.271.ZO.3.2023
(składane na wezwanie Zamawiającego)

Zamawiający:
Gmina Rogowo
Rogowo 51
87-515 Rogowo
NIP: 8921429788

	Nazwa Wykonawcy
(pełna nazwa/firma):
	

	Adres
Wykonawcy:
	

	w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	

	Reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	





WYKAZ OSÓB
spełniających wymagania zawarte w pkt. 4 ust. Warunków zamówienia

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą
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