




zapytanie ofertowe – numer: MZKZG/O/17/25

ZAŁĄCZNIK NUMER 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
........................................................                                                                                                 ..................................., dnia ............
 /pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/                                                                                                                                      / miejscowość/
numer: MZKZG/O/17/25
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobami
	Nazwa zrealizowanej usługi (badania)
	Data realizacji badania
	Funkcja
pełniona w przeprowadzonym badaniu
	Liczba osób biorących udział w badaniu (wielkość próby badawczej)
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa wraz z adresem e-mail i numerem telefonu):
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/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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