                                                                                             zapytanie ofertowe – numer sprawy: MZKZG/O/1/19

ZAŁĄCZNIK NUMER 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
........................................................                                    ..................................., dnia ............

 /pieczątka nagłówkowa WYKONAWCY/                                                         / miejscowość/

numer sprawy: MZKZG/O/1/19
	Lp.
	Imię 

i nazwisko
	Zakres wykonywanych 

czynności 
( w trakcie realizacji zamówienia) 

	Podstawa dysponowania osobami 


	Opis doświadczenia zawodowego
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	GRUPA 2
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/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania WYKONAWCY /
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