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Załącznik nr 4 do Zaproszenia


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

NAZWA 
WYKONAWCY ____________________________________________________________________________________________________________________

ADRES (SIEDZIBA) WYKONAWCY ____________________________________________________________________________________________________
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	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami
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_________________, dnia ___/___/2021 r.
	


_____________________________________________
podpis Oferenta lub kwalifikowany podpis elektroniczny)
