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Załącznik nr 4 do SWZ
FS/ZP/02/2021
………………………………………..

/Pieczęć lub nazwa Wykonawcy/

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	L.P
	Imię i nazwisko
	Funkcje podczas realizacji zamówienia
	Informacje o posiadanym doświadczeniu i kwalifikacjach 
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 
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                 /podpis Wykonawcy/
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