/imig i nazwisko wykonawcy
adres zamieszkania, pieczatka/

Zalacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego
PPA.8135.8.2017 z dn. 09.06.2017r.

Wykaz os6b
ktore bg¢dg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia
Doswiadczenie
Lp. | Osoba (nazwisko i imi¢) i wyksztalcenie Zakres Podstawa
kwalifikacje zawodowe niezbedne d_° wykonywanych | dysponowania
| wykonywania czynnosci
zamdéwienia

Uwaga:

Dla os6b wskazanych w wykazie na potwierdzenie warunku dysponowania osobami

zdolnymi do wykonania nalezy:

1. poda¢ w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczace posiadania uprawnien do

wykonywania zawodu

2. w doswiadczeniu 0séb podaé¢ liczbg form wypoczynku, w ktérych petniono funkcje
wychowawcy/kierownika kolonii/obozu.

/Miejscowosé/data/

Sporzadzita: Monika J asi:'lske/“/

Sprawdzita: Bozena Wolyniec @
09.06.2017r.

-------------------------------------------

/ pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy/




