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RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW

Załącznik nr 4 do formularza oferty

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	l.p.
	imię

i nazwisko osoby
	kwalifikacje zawodowe

i doświadczenie
	zakres wykonywanych czynności w zakresie realizacji przedmiotu Zamówienia
	podstawa dysponowania osobą

	
	
	wykształcenie
	doświadczenie zawodowe zgodne z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym (podać rodzaj wykonywanych prac, dane zamawiającego, okres realizacji)
	
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.
	……………………………………………..

miejscowość, data
	
	………………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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