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Załącznik nr 4
……………………………….    
Nazwa i adres Wykonawcy
     (pieczątka firmowa)

Znak sprawy: DPS.DAG.251.5.2025
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
 DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (specjalność oraz

nr uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 


	Podstawa dysponowania osobą *
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* Podstawa dysponowania osobą np.:

- osoba jest pracownikiem Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie)
- osoba fizyczna niebędąca  pracownikiem Wykonawcy (umowa zlecenie, umowa o dzieło)

- umowa z innym podmiotem

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam  własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
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    data i podpis Wykonawcy
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