Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy, tel., e-mail)

WYKAZ OSOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

na:

Opracowanie Programu Funkcjonalno - Uzytkowego dla zadania pn.:
LwZaprojektowanie i budowa infrastruktury turystycznej na terenie miasta Lipiany”

L.p. | Imie¢i Informacje na temat kwalifikacji | Zakres Informacja o
Nazwisko zawodowych, doswiadczenia i wykonywanych | podstawie do
wyksztalcenia: czynnos$ci w dysponowania
_ o realizacji tymi osobami
- pelna nazwa i nr uprawnien, zamowienia
- nr i termin waznosci aktualnego
zaswiadczenia z wlasciwej izby
samorzadu zawodowego,
1
2
3

W zataczeniu:
1.Kopie uprawnien oraz aktualnych zaswiadczen o przynalezno$ci do wlasciwej izby

samorzadu zawodowego osob wymienionych w wykazie.

(miejscowosc i data)

(podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)




