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Załącznik Nr 4  do Zapytania Ofertowego
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             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data)
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Społecznej w Brzuzem









Brzuze 63









87 – 517 Brzuze
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	L.p.


	Imię i

nazwisko
	Zakres czynności 


	Doświadczenie

zawodowe


	Kwalifikacje

zawodowe


	Wykształcenie


	Informacja o

podstawie do

dysponowania

osobą



	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


........................................................

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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