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Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego

Znak sprawy: WTiG-I.052.1.2018.ARy
........................................................

               (pieczęć Oferenta)

WYKAZ OSÓB
Oświadczam, ze spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V pkt 3 Zapytania ofertowego, tj. Oświadczam, że dysponuję następującymi osobami, które skieruję do realizacji zamówienia, posiadającymi minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe i/lub doświadczenie odpowiadające wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
Wykaz członków zespołu niezbędnych do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Tytuł naukowy/doświadczenie potwierdzające wymogi Zamawiającego w zakresie zaplecza osobowego niezbędnego do realizacji zamówienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym

	dysponowanie odpowiednim zapleczem osobowym

	1.
	Kierownik zespołu
	
	

	2.
	Specjalista ds. merytorycznych
	
	

	3.
	Specjalista ds. Systemu Informacji Geograficznej (GIS)
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