Nr postępowania: 46 Z TP 24
Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………
Składając ofertę w ramach postępowania na świadczenie usług transportowych, przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 

- które będą skierowane do realizacji zamówienia publicznego

	Lp.
	Imię i Nazwisko                         
	Wykształcenie


	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą
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