MABK-ZP-ZO-8/2025 „Wymiana pokrycia dachowego budynku mieszkalnego wielorodzinnego położonego przy ulicy Gizewiusza 27 w  Ostródzie”
                                                                                                  Załącznik nr 4 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

	L.p.

	Funkcja osób jaką będą pełnić przy realizacji zamówienia ( rodzaj wykonywanych czynności)

	Doświadczenie/okres zatrudnienia

	Forma zatrudnienia/nawiązania stosunku zlecenia
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 ……………………, dnia ………………..                                                                                                        …………………………………………
       miejscowość                                                                                                                                                                   podpis Wykonawcy                                                                                                                                                                        

