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.............................................................  
   (oznaczenie wykonawcy ) 
  

 
WYKAZ  OSÓB   ,  k t ó r e  b ę d ą  u c z e s t n i c z y ć  w  R E A L I Z A C J I  Z A M Ó W I E N I A  

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Kwalifikacje, wykształcenie, 
doświadczenie 

 

P o s i a d a n e  u p r a w n i e n i a  
( z a k r e s  i  d a t a  w a ż n o ś c i )  

Z a k r e s  w y k o n y w a n y c h  
c z y n n o ś c i  

Informacje o podstawie 
dysponowania 

1      
2      

3      

…      
 

Oświadczam, że ww. osoby posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz niezbędne uprawnienia do wykonywania niniejszego przedmiotu zamówienia 
oraz, w przypadku udzielenia zamówienia, będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia. 
 

 

 

 

…………………………. , ……………………………..                                         ………………………………………………………………………………..………………………… 

(miejscowość)                  (Data)                                                             (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych w rejestrach, 
                     uprawnionych do zaciągania zobowiązań  w imieniu oferenta) 
 
 
 


