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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Lp Imię i nazwisko wykształce
nie

Kwalifikacje
zawodowe data

uzyskania uprawnień

Planowana
funkcja  ( rola

w realizacji
zamówienia) 

Doświadczenie
zawodowe

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

.....................dnia ......................                                   ..........................................................
                                                                                             pieczątki imienne i podpisy osób
                                                                                                        uprawnionych do reprezentowania 
                                                                                                                         wykonawcy 
 


