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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że podmiot który reprezentuję dysponuje lub będzie dysponować niżej wymienionymi osobami posiadającymi poniższe kwalifikacje i uprawnienia: 

	Lp

	Nazwisko i imię
	
Zakres wykonywanych czynności

	
Podstawa dysponowania
	Uwagi


	1
	2
	4
	5
	6

	
1.




	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	



Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
Uzupełnioną tabelkę należy przedstawić w dniu podpisania umowy. 



......................................................................................
                                                                                        (pieczątka i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę)  

