Nr sprawy: ZDP-ZP-3431/9/2019
Zał. Nr 4 do Zapytania ofertowego
     Nazwa i adres Wykonawcy

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

WYKAZ OSÓB

	Nazwisko i imię
	Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe,
(w tym rodzaj uprawnień i rodzaj specjalności)
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres czynności wykonywanych w niniejszym postępowaniu
	Podstawa dysponowania daną osobą
(Wykonawca / inny podmiot)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	- Wykonawca 
(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)* 

- inny podmiot (odda do dyspozycji) (umowa przedwstępna, porozumienie, umowa o podwykonawstwo, inne)* 


…………………. dnia ……………2019 r.
_________________________________
(podpis Wykonawcy)

· właściwe zakreślić
