Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB KTÓRYMI BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA (WZÓR)
	Nr
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Strategie przy realizacji których osoba aktywnie uczestniczyła.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Imię i nazwisko
(podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
