


                                                                                                                                                          Załącznik Nr 4

Wykaz osób,
 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
- WZÓR -

Nazwa i adres Wykonawcy :





Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będziemy dysponować następującymi osobami :

	

Lp.
	Imię i nazwisko/
Podstawa dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie
	
Funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	
Posiadane wykształcenie i kwalifikacje
	
Informacje nt. wiedzy i doświadczenia: 

	
	
	

	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	




..........................., dnia ..................2016r.     
		                            ...........................................................
( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
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