Załącznik nr 4 do SWZ

……………………………….
……………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

„Usługa cateringu dla dzieci uczęszczających do Gminnego Żłobka „Zielona Kraina” w Rogoźnie”


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







	……………………………………….
	Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 


UWAGA
Niniejszy Załącznik winien być sporządzony w postaci elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnionej, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



