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Załącznik nr 4 - Wykaz osób
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Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje na temat uprawnień
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych
	Doświadczenie zawodowe


	Podstawa dysponowania (np. umowa o pracę/ umowa zlecenie/ umowa o dzieło) *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..............................., dn. .........................
         
     .......................................................................................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka / pieczątki












Pieczęć Wykonawcy
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