
                                                                                                                        Załącznik Nr 4 SIWZ


                                                                                                             dotyczy sprawy UD-VI-ZP/09/08
.................................................

(pieczęć oferenta)
POTENCJAŁ KADROWY OFERENTA

Nazwa oferenta ...............................................................................................

Adres oferenta ................................................................................................

Wykaz osób przewidzianych do wykonania zadania

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Zawód (specjalność, wykształcenie)


	Staż zawodowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć  dokument potwierdzający, że osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia (wymagane min. 2 osoby) posiadają prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 5 września 2005r. w sprawie wzoru zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii, 
dnia .......................



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

(podpis upoważnionego lub upoważnionych przedstawicieli)

