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      nazwa i adres Wykonawcy 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Nazwisko i imię 
Zakres wykonywanych czynności 

przy realizacji zamówienia/funkcja 

Kwalifikacje zawodowe (nr 

uprawnień, zaświadczenie z OIIB 

lub inny dokument)  

Wykształcenie,  

lata 

doświadczenia 

Oświadczenie o 

dysponowaniu osobą 

Podstawa 

dysponowania 

    
Dysponuje/ 

będzie dysponował 
 

    
Dysponuje/ 

będzie dysponował 
 

    
Dysponuje/ 

będzie dysponował 
 

Uwaga: 

w przypadku, gdy Wykonawca oświadcza, iż będzie dysponował osobą, jest zobowiązany udowodnić ten fakt Zamawiającemu, w szczególności przedstawiając w tym 

celu pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamówienia 

 

Oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. 

 

 

 

 

......................................., dnia ........................                                                                 .............................................................. 
                                                                                                                                                   Pieczęć imienna i podpis albo  

                                                                                                                                                podpis/y czytelne osoby/osób upoważnionych  

                                                                                                                                              do występowania w imieniu Wykonawcy 


