ZAŁĄCZNIK NR 4
	(pieczęć Wykonawcy)
	WYKAZ OSÓB POSIADAJĄCYCH KWALIFIKACJE  

 DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA




Składając ofertę w postępowaniu o zapytanie ofertowe na wybór Wykonawcy zadania pod nazwą: 

	
	„Przygotowanie do badań dozorowych zbiorników paliwowych                   i urządzeń mps ’’


oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia przewidujemy następujące osoby: 

	Imię i nazwisko 


	Numer dowodu osobistego

	1
	2

	
	

	
	

	       
	

	
	

	
	

	
	


Należy wymienić tylko te osoby, które będą odpowiedzialne za realizację zadania. 
............................. dn. __.__.2025 r.                    ......... ...............................................................

                                                                      (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

