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                                                          Zał. nr 4 
 
............................................................. 
        /pieczęć Wykonawcy/ 

                                                                                  Wykaz osób 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 
zawodowych, uprawnień i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami  

 
Nazwa i adres Wykonawcy : .................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 

 
 

Przedmiot oferty :  
Wykonanie usług doradczych dla mieszkańców gmin : Zator, Osiek, Przeciszów, Brzeźnica i Polanka 
Wielka, polegających na : 
a/ świadczeniu usług doradczych w zakresie księgowości, 
b/ świadczeniu usług doradczych w zakresie prawa,  
c/ świadczeniu usług doradczych w zakresie marketingu i biznes planu. 
Projekt współfinansowany przez Szwajcarię  w ramach Szwajcarsko Polskiego Programu Współpracy 
z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej.  
                Nr procedury DI.271.11.2014   
 
 

Nazwisko i imię 
       

Wykształcenie 
Uprawnienia, 
certyfikaty itp. 

Rodzaj 
wykonywanej 
usługi 

Podstawa do 
dysponowania osobą 

     

 
 
 
 
         Data ....................................                           .......................................................... 

                       Podpis osoby uprawnionej  
 
 
 


