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 .............................................  
 Pieczęć Wykonawcy 

        WYKAZ OSÓB 

 

  
Lp.  

 

 

                              

                         
         imię, nazwisko  

 
 

 
 

 
            wykształcenie  

 

 
 

 

 
kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i 
zakres wykonywanych czynności  
 
 

  

 

 
 informacja o podstawie do 
dysponowania tymi osobami  

  

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

    

 

 

    

 

..............................................             ..............................................  
miejscowość, data              podpisy osób upoważnionych  

               do reprezentowania Wykonawcy  


