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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
………………………, …………… 2016 r.
miejscowość, data
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE, SPEŁNIAJĄCE WYMAGANIA OKREŚLONE w pkt 4. 1) B. a) i b)
DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
Samorządowy Informator SMS Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 
Ul. Kruczkowskiego 19
51-143 Wrocław 
NIP 8951932664, REGON 020843579
www.sisms.pl
DANE WYKONAWCY:

	1.
	Nazwa/ Imię i nazwisko
	

	2.
	Adres
	

	3.
	Tel/fax
	

	4.
	e-mail
	

	5.
	NIP
	

	6.
	Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/KRS (jeżeli dotyczy)
	


Oświadczam/(y), że dysponuje/(my) niżej wymienionymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE, SPEŁNIAJĄCE WYMAGANIA OKREŚLONE w pkt 4. 1) B. a) i b)
	(1)
Imię i nazwisko

	(2)
Doświadczenie zawodowe 

	(3)
Termin wykonania dokumentów określonych w kolumnie (2)
	(4)
Data uzyskania uprawnień radcy prawnego/
adwokata

	(5)
Data rozpoczęcia współpracy z Wykonawcą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data : …………………….


...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
1 | Strona 
Samorządowy Informator SMS Sp. z o. o.  ul. Jana Długosza 2-6, budynek 2, II piętro, 51-162 Wrocław

www.sisms.pl, tel. 71/750-47-00, fax. 71/750-47-01
Sąd Rejonowy dla Wrocławia - Fabrycznej KRS 0000314727, Kapitał zakładowy  50 000 PLN,  NIP 895-193-26-64
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