Nazwa przedsigbiorstwa
Adres przedsigbiorstwa

Numer telefonu faksu

(piecze¢ wykonawcy)

Zatacznik nr 4

Wykaz oso0b i podmiotow

Wykaz 0séb odpowiedzialnych za realizacj¢ zamowienia
»dostawa opatu do jednostek organizacyjnych gminy Ladek w sezonie grzewczym

2016/2017”
L ) . Nr uprawnien zawodowych .
p [Imig i nazwisko|Stanowisko i zakres Podstawa zatrudnienia®
uprawnien
1.
2.
3.
4.

Oswiadczam(y) , ze pracownicy posiadajg niezbedne kwalifikacje w zakresie dostaw opatu.

Miejscowosc, data

(pieczec 1 podpisy 0sob uprawnionych)


https://docs.google.com/document/d/1H5OtLaM0rNvutORuBWRlpibDtXSocPDV855qKjo7FoE/edit#heading=h.2p2csry

