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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

8/2021 - 9.2.1

..........................................................

(nazwa i adres wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Nr części
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie  (5,6,7 ……lat)
	Kwalifikacje:

(wykształcenie)

	Informacja o podstawie do

dysponowania osobą, która

będzie uczestniczyć

w realizacji zamówienia 

	Cześć 1.
	
	
	
	

	Cześć 2
	
	
	
	

	Cześć 3
	
	
	
	

	Cześć 4
	
	
	
	


Oświadczam iż w/w osoba/y posiada/ją odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie określone w zapytaniu ofertowym
Data .........................................

…..........................................................

(Podpis i pieczęć wykonawcy/

osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

