
Załącznik nr 4
WYKONAWCA; ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres; …………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail; …………………………………………………………………………………………………………………………………..

WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na świadczenie usług transportowych na wyjazdowych warsztatach edukacyjnych pn. „Tropiciele odpadów” dla  dzieci i młodzieży z płockich placówek oświatowych przedkładam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia posiadających kwalifikacje i doświadczenie.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, uprawnienia, doświadczenie 


	Zakres czynności wykonywanych w ramach przedmiotu zamówienia
	Prawo do dysponowania osobą
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……..………………………………… 

                        …………………..………...………………………………………..

     (miejscowość i data)




(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych)


