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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 
 

L.p. Imięi Nazwisko Opis kwalifikacji 
zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych 
do wykonania zamówienia 

Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Podstawia 
dysponowania 
osobą 
przy realizacji 
zamówienia 
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Do wykazu można dołączyćkserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje 
zawodowe, doświadczenie i wykształcenie. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

data .......................    …………..………………..........………………………  

 (pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)  

 

 

 

 


