Znak zamówienia 2/ZO/2020

Załącznik Nr 4 do zaproszenia
........................., dnia  ...............2020r. 
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, 
W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH 
ZA ŚWIADCZENIE USŁUG
(pieczęć firmy)                                                      

Wykonawca:

Nazwa: .......................................................................................




Siedziba: ........................................................................................
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	Uprawnienia
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	Nr poświadczenia bezpieczeństwa 

Data wydania 
Klauzula 
	Oznaczenie organu wydającego poświadczenie
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 *W przypadku braku miejsca należy skopiować tabelę i kontynuować jej wypełnianie
Do wykazu należy dołączyć kopie uprawnień potwierdzonych „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie dokumentu.
(imię, nazwisko i podpis) ……………………………………………………………….

(imię, nazwisko i podpis) ……………………………………………………………….

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).
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