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ZALACZNIK nr 4.

miejscowos$é, data
Nazwa i adres Wykonawcy:
Wykaz os6b skierowanych do realizacji zamoéwienia

Dotyczy zapytania ofertowego ntr..........

Na potrzeby realizacji zamowienia, ktorego dotyczy zapytanie dysponuje/bede
dysponowacé* nastepujacymi osobami

Imie i nazwisko osoby Rodzaj posiadanych Data uzyskania
kwalifikacji, wyksztatcenia | kwalifikacji, wyksztatcenia
lub certyfikatu lub certyfikatu

Ponadto osoby powyzsze spetniajg wymaog doswiadczenia w prowadzeniu szkolen.

Do wykazu dotgczam dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osdb skierowanych do
realizacji zamowienia.

*wtasciwe podkresli¢



