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Wykonawca: 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności  

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

…………………………………………………… 

 
 (imię, nazwisko,  

stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

Wykaz osób  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „  Modernizacja  ścieżki  

zdrowia z  elementami  siłowni  terenowej  -  miejsca  rekreacji  mieszkańców „       
prowadzonego przez Gminę Kraszewice ul. Wieluńska 53, 63-522 Kraszewice  

 
Oświadczamy/y , że dysponuję/my następującymi osobami, które będą uczestniczyć w 

wykonaniu niniejszego zamówienia*:  

l.p.  
Imię i nazwisko  

 
Wykształcenie 

Kwalifikacje 
zawodowe 

(opis uprawnień )  
Doświadczenie  Zakres czynności 

w zamówieniu  

  
 
 
 

    

 
Oświadczamy/y , że będę /będziemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w 

wykonaniu niniejszego zamówienia*: 

l.p.  
Imię i nazwisko  

 
Wykształcenie 

Kwalifikacje 
zawodowe 

(opis uprawnień )  
Doświadczenie  Zakres czynności 

w zamówieniu  

  
 
 
 

    

*niepotrzebne skreślić                   
(miejscowość),……………    dnia ………….……. r.  

 
 podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela 

wykonawcy lub pełnomocnika  

  


