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WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH 
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA




nazwa  (imię i nazwisko)  oraz  adres 
 lub  pieczęć  WYKONAWCY

	Lp.
	Nazwisko i imię
	
Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania
(rodzaj umowy ze wskazaniem na umowę o pracę)

	1
	2
	3
	4
	5
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Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane wykształcenie. Na potwierdzenie, przedstawiamy odpowiednie dokumenty.
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                                                                                                                                     podpis/-y upełnomocnionego/-ych przedstawiciela/-i WYKONAWCY
