NAZWA WYKONAWCY

ADRES WYKONAWCY

Lp.

Zatqgcznik nr 4 do zaproszenia

WYKAZ DOTYCZACY KIEROWNIKA ZESPOtU, KTORY BEDZIE UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
potwierdzajacy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu

Imie i nazwisko

Zakres wykonywanych
czynnosci w realizacji
zamowienia
(funkcja)

Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe w

kierowaniu zespotem w opracowaniu diagnoz w
zakresie uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, gdzie obszarem badawczym byt
poziom gminy/powiatu/wojewddztwa o liczbie

(nalezy wskazac przedmiot ustugi i jej zakres

mieszkancow powyzej 50 tys.

przestrzenny)

Data zrealizowania ustugi| Odbiorca ustugi (nazwa,
dane teleadresowe)

Lp.

1.

Wykaz nalezy uzupetni¢ w sposéb umozliwiajgcy ocene spetnienia warunku okreslonego w czesci V ust. 2 pkt 3 lit. a Zaproszenia do sktadania ofert.

(miejscowosé, data)

(podpis Wykonawcy)




