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WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA 

 
 

 

                          

 

L.p. Imię nazwisko Wykształcenie 
Doświadczenie 

zawodowe 

Posiadane 

uprawnienia 

Przewidywana 

funkcja przy 

realizacji 

zadania 

 

     

 

     

 

     

 

     

 

Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów 

należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do 

dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają 

wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładaja obowiązek posiadania takich uprawnień. 

 

                                                                                      

                                                                                      ..............................................   
                                                                                                                                                    ( pieczątka i podpis wykonawcy lub  
                                                                                                                                                    upoważnionego przedstawiciela ) 


