Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 27.08.2019 r.
Pieczątka firmowa wykonawcy
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZDANIA

„WYKONANIE USŁUG Z ZAKRESU WYCINKI LUB CIĘĆ PIELĘGNACYJNYCH DRZEW NA TERENIE GMINY GOSTYNIN”

	Lp.


	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zadania
	Numer i zakres uprawnień (specjalność)*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*należy dołączyć uprawienia w formie kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez oferenta – pilarzy.
                                                                                   
                                                                                                                                     ………………………………………….                                                                                                                                                                      

                                                (podpis Wykonawcy )
