Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego
BUA.271.72.2025

.............................................................
      (pieczęć Wykonawcy) 
WYKAZ  OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, a także zakresu wykonanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość …………………………….………………………………… dnia ……………………… 2025 r.
…………………………………………..……………………………………………..
                                                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do 
                                                                                                                              składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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