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Załącznik nr 4. Wykaz osób
…………………………………………………..…………………………………………………..………
                              											  [ pełna nazwa i adres Wykonawcy ]	

Zamawiający: Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego, 87-100 Toruń, Plac Teatralny 2

W Y K A Z    O S Ó B 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące opracowania dokumentu pod nazwą: „Ponadnarodowa strategia - przyszłość ciemnego nieba w Europie Środkowej” w ramach projektu DARKERSKY4CE ja (my) niżej podpisani:   ………………………………………………………………………………..…………… działając w imieniu[footnoteRef:1] i na rzecz[footnoteRef:2]:  ……………………………………………………………………………………………… oświadczamy, że dysponuję lub będę dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, zgodnie z poniższą tabelą: [1:  	wskazać, w czyim imieniu składana jest oferta (własnym, konsorcjum, spółki itp.)]  [2:  	wpisać pełną nazwę i adres podmiotu (podmiotów), w którego imieniu jest składana oferta] 
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane wykształcenie, uprawnienia i doświadczenie.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art.297 kk oraz 305 kk.
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 [ miejscowość, data ] 							[podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela ]
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