Załącznik nr 4

do zapytania ofertowego:
....................................................., dnia ............................... 

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

/pieczęć firmowa Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI USŁUGI

	Lp.


	Imię i nazwisko


	Zakres czynności, jakie będą powierzone osobie podczas realizacji usługi


	Kwalifikacje zawodowe



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA:

Należy dołączyć kopie dokumentów stwierdzających kwalifikacje zawodowe.

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

/podpis Wykonawcy bądź jego pełnomocnika/

