Formularz nr 4 do SIWZ



Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Województwo Zachodniopomorskie - Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

POTENCJAŁ KADROWY 

My niżej podpisani

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

oświadczamy, że dysponujemy następującym osobami przewidzianymi do realizacji zamówienia spełniającymi wymagania określone w Rozdziale VI pkt 6.2.:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wykształcenie
	Opis doświadczenia


	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………… dnia ………………….. 2005 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
� W załączeniu życiorys





