       Załącznik nr 4 do Zaproszenia do złożenia oferty



WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

(wykaz dla potwierdzenia spełniania minimalnych warunków udziału w postępowaniu 
w zakresie potencjału osobowego)

Pełna nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................................
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1.	Określenie Zamawiającego, na rzecz którego zrealizowano tłumaczenie: ……./Przedmiot tłumaczenia: ……../ Data tłumaczenia …..
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....................................., dnia ................................. 2021 r.


.............................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

