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WYKAZ OSÓB  
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

L.P. 
Imię 

I 
 nazwisko 

Wykształcenie i doświadczenie 

Kwalifikacja/rodzaj 
uprawnień 

zawodowych  
i zakres 

Zakres wykonywanych czynności  
Podstawa dysponowania 
Osobą przez wykonawcę 
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                                                                                              .............................................. 
data i podpis osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy  


