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WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
(zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu) 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykonywane czynności/ 

sprawowane funkcje 
realizacji zamówienia 

Informacja o wykształceniu i kwalifikacjach Doświadczenie 

Podstawa  
dysponowania 

osobami (określić 
formę np. umowa o 

pracę, umowa cywilno-
prawna, właściciel 

firmy, zobowiązanie 
podmiotu trzeciego 
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(podpis) 

 
 
 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 
 


