Zalacznik nr 4 do SIWZ — Wykaz osob
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego KF.341.6/07/2019

ZAMAWIAJACY:
Brzeskie Centrum Kultury
ul. Mleczna 5

49-300 Brzeg

WYKONAWCA:

(pelna nazwa/firma, adres,
w zleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB

Sktadajac  ofert¢ w  postgpowaniu o udzielenie zamdwienia na  zadanie  pn.:
gy e s e e e et e e e a e e s e e e ea e s eaa e easenseaaean ” prowadzonego przez Brzeskie Centrum Kultury,
ul. Mleczna 5, 49-300 Brzeg niniejszym o$wiadczam(y), ze do realizacji w/w zamowienia

skierowane beda nastepujace osoby:

l.p. Imig i Zakres Kwalifikacje zawodowe | Informacja o podstawie do
nazwisko wykonywanych dysponowania osobami
czynnoéci (podstawa dysponowania np.
. umowa o prace¢, umowa zlecenie,
7[Z|gé)dgme i pzkt) umowa przedwstepna)
.1.B.3 ppkt 2a
SIwWZ]
Kierownik robét | Wyksztatcenie: Podstawa
......................... dysponowania:

Przynalezno$¢ do izby

samorzadu
zawodowego pod nu-
merem
......................................... ,dnia .................T
miejscowosc data

podpis(y) i pieczgé(cie) osoby(osob) upowaznionej(ych)
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ow)



