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WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 

(opis kwalifikacji musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu)
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Mając na uwadze poprawność i kompleksowość audytu, jeden z członków zespołu musi posiadać uprawnienia biegłego rewidenta.
……………………                                           ……………………………………………

miejscowość i data                                                                       czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy wraz z pieczątką
Załącznik nr 4


do Zapytania ofertowego 


nr WZT-IV.6.2018
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