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WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

My, niżej podpisani                                                                                             
....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 
....................................................................................................................................................
przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 
	Imię 
i nazwisko
	Posiadane 
kwalifikacje 
zawodowe


	Zakres 
wykonywanych czynności
	Wykonawca polega na zasobach innego/ych podmiotu/ów – należy wpisać TAK lub NIE*
	Informacja o podstawie dysponowania (zasobami) 
- osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					
[bookmark: _GoBack]______________, dnia ____________2018 r.
					_________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: *Jeżeli wykonawca polega na zasobach innego/ych podmiotu/ów wpisuje słowo „TAK” oraz załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania mu do dyspozycji osób z uprawnieniami i doświadczeniem jak wskazano wyżej, na okres korzystania z tych osób przy wykonywaniu zamówienia.
