znak sprawy: APP_291_H01_2018_EL_ 17616 

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Przeprowadzenie usługi audytu zewnętrznego, zakończonego sporządzeniem Sprawozdania Projektu pn.: „Strategies towards Excellence in Immuno-Oncology „ , znak sprawy:  APP_291_H01_2018_EL_  
niniejszym przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także w zakresie wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

Zgodny z pkt IV.2  – zaproszenia do składania ofert cenowych
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Opis kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
...............................................


(miejscowość, data)



 




















………………………………………….
(podpis i pieczątka  osoby/osób  upoważnionych
do występowania   w imieniu wykonawcy)
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