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Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Lp. Nazwisko 
i imię

Kwalifi
kacje 
zawodo
we

Doświadczenie 
zawodowe

Zakres 
wykonywa
nych 
czynności 
przy 
realizacji 
zamówienia

Informacje  na  temat 
kwalifikacji 
zawodowych, 
doświadczenia  i 
wykształcenia 
niezbędne  do 
wykonania 
zamówienia
(zakres  uprawnień, 
specjalność)

Informacja  o 
podstawie  do 
dysponowania 
tymi osobami

1. Jeżeli Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych 
podmiotów,  zobowiązany  jest  przedstawić  pisemne  zobowiązanie  tych  podmiotów  do 
oddania  mu  do  dyspozycji  niezbędnych  zasobów  na  okres  korzystania  z  nich  przy 
wykonywaniu zamówienia  

2. Należy  załączyć  oświadczenie,  że  osoby,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu 
zamówienia  posiadają  wymagane  uprawnienia  jeżeli  ustawy  nakładają  obowiązek 
posiadania takich uprawnień  (załącznik nr 7 do SIWZ).

Miejscowość ............................, dnia.............................


