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Załącznik nr 4
................................................................

           Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Prowadzenie zajęć dla:
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (wybrać właściwe)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	Część nr …:

………..…..


	
	osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………

	2
	
	Część nr … :

………..…..


	
	 osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………

	3
	
	Część nr … :

………..…..


	
	 osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………

	4
	
	Część nr … :

………..…..


	
	 osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………

	5
	
	Część nr … :

………..…..


	
	 osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………

	6
	
	Część nr … :

………..…..


	
	 osobiście

pracownik wykonawcy

na podstawie umowy cywilno-prawnej

inna ……………………


Uwaga ! 

Jeżeli Wykonawca w kolumnie 5 wskazał, że będzie korzystał z usług osoby udostępnionej przez inny podmiot, do oferty musi być załączone pisemne zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia tej osoby na okres wykonywania zamówienia.

Miejscowość, data: ...............................................
.................................................
Podpis upoważnionej osoby
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