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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego                                                                                                                                          
WYKAZ OSÓB
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	Planowana funkcja przy 
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zamówienia
	 Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia, Doświadczenie, Wykształcenie
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UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej osoby spełniają warunki określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym.
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