








Załącznik Nr 4 do SIWZ

…………………………………………

               pieczęć Wykonawcy

Zamówienie p.n.: „Świadczenie usług doradztwa prawnego i podatkowego polegających na przygotowaniu kompleksowej analizy dotyczącej możliwości optymalizacji rozliczeń podatku od towarów i usług VAT dokonywanych przez Gminę Ziębice”
WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe, 
	doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
(np. doradca podatkowy) 
	Podstawa do dysponowania 
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	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


..................... dnia .....................                         





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

    






  




 ( podpis i pieczątka Wykonawcy
 lub osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy)
