ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą – podmiotem
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