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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z oświadczeniem, że
osoby,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia,  posiadają  wymagane
uprawnienia

L.P. Imię i 
nazwisko

Doświadczenie Zakres 
wykonywanych 
czynności

Podstawa do 
dysponowania
daną osobą

Aktualne 
uprawnienia

Ponadto oświadczam(y), że osoba(y), która/które będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu
zamówienia  posiada(ją)  wymagane  uprawnienia,  jeżeli  ustawy  nakładają  obowiązek
posiadania takich uprawnień.
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Podpis(y) osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


