załącznik nr 4 do Umowy nr ………………………….
Nazwa/firma Wykonawcy
adres Wykonawcy 


(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)

Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu Umowy


	
Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Osoba wyznaczona do pełnienia funkcji 
w realizacji przedmiotu Umowy
	Wymagane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie
	
Podstawa dysponowania

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	

	
1.
	
………………

	
Recepcjonistka/Recepcjonista
	

	
………………
(podać podstawę dysponowania)

	2.
	
………………

	
Recepcjonistka/Recepcjonista 
	
	
………………
(podać podstawę dysponowania)

	3.
	
………


	
Recepcjonistka/Recepcjonista

	
	
………………
(podać podstawę dysponowania

	4.
	
………………

	Recepcjonistka/Recepcjonista

	

	
………………
(podać podstawę dysponowania






__________________ dnia __ __ _____ roku                                                     					      	 _______________________________
                          												                 	(podpis(y) Wykonawcy)






