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                 Załącznik Nr 4  do SWZ
Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

Reprezentowany przez: ……………………………………………………
Wykaz osób, w celu oceny spełniania warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej 
(rozdział VIII ust. 2  pkt 4 lit. b SWZ) w postępowaniu pn.
„Termomodernizacja obiektów użyteczności publicznej w Gminie Zduny” cz. II Termomodernizacja z rozbudową i przebudową budynku Szkoły Ponadpodstawowej w Zdunach wraz z dostosowaniem obiektu dla osób niepełnosprawnych. (sygn. DG.271.1.2023)
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