
  

 

Zał. nr 4 do SWKO 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Wykaz osób 
 
 

Imię i nazwisko 

Kwalifikacje niezbędne do wykonania usługi 
Zakres 

proponowanych 

czynności 

Podstawa 

dysponowania tymi 

osobami 
Wykształcenie 

Proponowane 

stanowisko 
Doświadczenie Kwalifikacje 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 
 
 
 
 
 

.........................., dnia .................                                                                                 ............................................................................................... 
                                                                                                                                                                   podpis osoby umocowanej do reprezentowania Oferenta 

                                                                                                                                                                                    (podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis) 

 
 

 

 
   
 
 
 
 

(pieczęć firmowa Oferenta) 

 


