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……………………………………. 
(miejscowość data)…………. 

 

 

............................................... 

    ( pieczęć wykonawcy) 

 

 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

Reprezentując: 

 

Nazwa: Wykonawcy/Lidera Konsorcjum: .................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy/Lidera Konsorcjum …………...................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

NIP ...................................................................  REGON ........................................................... 

Tel.   ...................................................................  Fax    .............................................................. 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dotyczącym: 

„Budowy gminnej infrastruktury dostępu do Internetu dla osób wykluczonych” 

Oświadczamy, że w realizacji projektu będą uczestniczyły następujące osoby: 

Imię i nazwisko 

Posiadane kwalifikacje 

zawodowe/doświadczenie/wykształcenie 

Niezbędne do wykonania zamówienia 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania tymi 

osobami 

(umowa o pracę, 

zlecenie itp.) 
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Imię i nazwisko Stanowisko w projekcie Posiadane uprawnienia 
Data przyznania 

uprawnień 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

..............................., dn. ...............................                       

                     ........................................................................................ 

      (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji  

      wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis  

       pełnomocnika wykonawców) 


