








Załącznik nr 4
................................................................

                                                                                                                 


(miejscowość, data)
...........................................................................

        
 (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ SKŁADANY W CELU PRZYZNANIA PUNKTÓW W  KRYTERIUM 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WEDŁUG ZASAD WSKAZANYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM PKT X.6.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe od dnia uzyskania uprawnień

	
	
	Wskazanie podmiotów na rzecz których wskazane osoby wykonywały usługi
	Data wykonania (data rozpoczęcia / data zakończenia) ¹
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1. W kolumnie nr 4 należy wpisać pełną datę rozpoczęcia i zakończenia usługi, tj. dzień, miesiąc, rok.
……..……………………………….…………………..

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)

„Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej Urzędu Miejskiego w Bobolicach”
 Strona 1 


