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WYKAZ OSÓB  
które będą wykonywać zamówienie 

 lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

 
Nazwa i adres wykonawcy : ..................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Numer telefonu ............................................................ Numer fax .......................................................... 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na : .............................................................. 

 
.................................................................................................................................................................. 
oświadczamy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:  
 

Nazwisko  
i imię 

Wykształcenie 
Nr uprawnień 
(w załączeniu)  * 

Proponowane 
przeznaczenie 

Opis doświadczeń  

 
 
 
 
 
 

   

* -   jeżeli ustawy nakładają obowiązek  posiadania uprawnień 
 
                                                                       

Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa 
podpis  i pieczęć 


