Załącznik Nr 4 

do zapytania ofertowego OIPIP:ZO/01/2021
..........................................

pieczątka firmowa Oferenta

     Wykaz osób skierowanych przez Oferenta do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 

niezbędnych do wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
  Warunki wymagane – patrz wymogi w rozdziale II pkt. 1 ppkt. d) zapytania.

Dane wskazane w niniejszym załączniku służyć będą także do oceny oferty w kryterium oceny ofert:

„Ocena doświadczenia osób wyznaczonych do realizacji zamówienia”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	   Informacje nt.
kwalifikacji zawodowych

   i uprawnień. 

Należy podać nr wpisu na listę biegłych rewidentów
	Informacje nt.
doświadczenia. 

Należy podać nazwę podmiotów                              (samodzielnych publ. zakładów                     opieki zdrowotnej)    dla których osoba wykonała badanie      spraw. fin. w okresie ostatnich 5 lat.
	Informacja                                      o podstawie dysponowania tymi osobami:

 (umowa  o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło)                          

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


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





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

    data







        podpis Oferenta
