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[pieczęć firmowa lub nazwa i adres wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)] 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH 
ZA ŚWIADCZENIE USŁUG WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH ORAZ DOŚWIADCZENIA NIEZBĘDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI: 
         W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do tego, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu tego zamówienia: 
	Imię i nazwisko:
	Zakres wykonywanych czynności:
	Informacje na temat:
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	
	
	kwalifikacji zawodowych
	doświadczenia
	

	
	
	
	
	


......................................................................................................................................................................
[parafka(i) i imienna(e) pieczątka(i) (lub czytelny/e podpis/y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania 
oświadczeń wiedzy/ woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)]

UWAGA: Przed wypełnieniem należy zapoznać się z objaśnieniem do WYKAZU OSÓB (patrz: wykaz usług – format PDF)
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