Nr sprawy: RP.272.2.1.2025                                                                      Załącznik 4 do zapytania ofertowego

WYKONAWCA:
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
(pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres)
WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk118449372]Dot. postępowania, pn. „Świadczenie usługi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Oleśnickiego  w okresie od 01.02.2025 r. do 31.12.2025 r.”
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Kwalifikacje zawodowe/posiadane uprawnienia, zgodnie z wymogami określonymi 
w zapytaniu ofertowym

	1.
	2.
	3.

	1.
	
…………………..…………………

	

	2.
	
…………………..…………………

	


 UWAGA: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 
	..................., dnia.............
	..........................................
                         podpis i  pieczęć Wykonawcy
lub upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy




Starostwo Powiatowe w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica, ul. Słowackiego 10,
Strona internetowa: https://samorzad.gov.pl/web/powiat-olesnicki, e-mail: biuropodawcze@powiat-olesnicki.pl 
Tel. 71 314 01 11, fax: 71 314 01 10
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