
....................................... Załącznik nr 4
     Wykonawca

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami 
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, 

a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Lp. Imię i 
nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wykształcenie Doświadczenie 

zawodowe 
Zakres 

wykonywanych 
czynności

Informacja o podstawie do 
dysponowania osobami

  

1. XXXXXXXXXXX

Posiada tytuł  za-
wodowy magistra 
uzyskany  po 
ukończeniu  wyż-
szych studiów na 
kierunku 
…........................
Odbył  …...  mie-
sięczną  praktykę 
w  zakresie  ba-
dań …..............

XXXXXXXXXXX Archeolog

........................................................
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych 

do występowania w imieniu Wykonawcy*

_____________________
* Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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