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WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
WRAZ Z INFORMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA 

I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Wykaz osób:

Lp Imię i Nazwisko
Funkcja (rola) w 

realizacji zamówienia Lata doświadczeń Wykształcenie
Opis posiadanych 

uprawnień, 
kwalifikacji 

I. Osoby, którymi dysponuję

II. Osoby, którymi będę dysponował

Miejscowość/data
..........................................................
/podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy/


