Załącznik nr 4 – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności.

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina  Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

poniższe osoby będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia:

	i Nazwisko
	kwalifikacje zawodowe
	doświadczenie zawodowe

(w latach)
	zakres wykonywanych czynności



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

