
MAŁOPOLSKIE CENTRUM KULTURY SOKÓŁ W NOWYM SĄCZU  
 
           

 1 

VIII – 271-10/09 

 

 

Załącznik nr 4 
 
 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, WRAZ 
Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA 

I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKśE 
ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOŚCI 

 

Imienny wykaz osób ze 
strony Wykonawcy 

Zakres wykonywanych 
czynności w realizacji 

zamówienia 

Kwalifikacje zawodowe 
doświadczenie (ostatnie 5 

lat)  i wykształcenie 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Uwaga! NaleŜy wypełnić zgodnie z wymaganiami kaŜdej rubryki 
 

 

_______________________                

__________________________________________________________ 

                (miejsce, data)                       (podpis/podpisy osoby/osób 
uprawnionych/upowaŜnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 


