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załącznik nr 4 do zaproszenia
nr zamówienia 271.2.11.2025

GMINA CHEŁM ŚLĄSKI

ul. Konarskiego 2 

41-4030 Chełm Śląski

Wykonawca: 
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez: 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, 
uprawnienia
(specjalność  zgodnie z treścią dokumentu potwierdzającego posiadane  uprawnienia )
	Doświadczenie
Wykształcenie

	Zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


              

                                              ................................................................................

                                                             ( podpisy  upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawcy )
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