
Załącznik nr 4 do OWZ 

 

WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Nazwa 
zamówienia 

Awaryjna wymiana biegów schodowych w budynku mieszkalnym przy 

ul. Mickiewicza 26  w Bytomiu 

Nazwa 
Wykonawcy 

  

Adres 
Wykonawcy 

 

 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Kwalifikacje 

zawodowe/uprawnienia 
Zakres wykonywanych 

czynności 
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……………..………., dnia  ……………….……                                                  …………..…………………………………. 
                                                                                                                           podpis i pieczątka Wykonawcy 


