
Załącznik nr 4  

do Zapytania Ofertowego znak sprawy PAT.232.1.6.2026 

…………………………………………………………….. 

Firma Wykonawcy  

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

„Wykonywanie obowiązków „służby bhp” oraz inspektora ochrony przeciwpożarowej na rzecz Łukasiewicz –  

IPO Oddział w Pszczynie” 

Lp. Imię i nazwisko  Wykonująca 

obowiązki (proszę 

wpisać odpowiednio: 

służba BHP lub 

inspektor ochrony 

przeciwpożarowej) 

Kwalifikacje specjalisty do spraw BHP/ inspektora ochrony 

przeciwpożarowej (wskazać dokumenty potwierdzające: 

wykształcenie, posiadane uprawnienia, odbyte szkolenia, staż 

pracy wymagany do spełnienia warunku) 

Podstawa do 

dysponowania osobą 

przez Wykonawcę 

 

 

1. 

 

 

    

2. 

    

 

 

……………………………………                                                                                                                   ………………………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                                                                    Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

UWAGA 

Wykonawca składa ofertę w jednej z poniższych form:  

1) w postaci skanu wypełnionego i podpisanego formularza ofertowego ze wszystkimi załącznikami (zalecany format .pdf) lub 

2)  w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym podpisem elektronicznym. 


