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W Y K A Z  O S Ó B  
 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

Lp. Imię i nazwisko 

Planowana 

funkcja przy 

realizacji 

zamówienia 

Informacja o 

posiadanym stażu, 

wykonywanym 

zawodzie 

i posiadanych 

uprawnieniach 

Podstawa do dysponowania 

wymienionymi osobami 

przez podmiot składający 

ofertę 

     

     

     

     

     

     

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Ja …………....………………… oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie 
(imię i nazwisko) 

 

posiadają wymaganą wiedzę i uprawnienia oraz będą wykonywać przedmiotowe  

 

zamówienie. 

 

 

 

dnia .......................    ................................................................................. 
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 
 

(pieczęć Wykonawcy) 


