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(nazwa i adres Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia
	informacja o podstawie dysponowania osobą

	
	
	
	
	dysponuję osobą(np. umowa o pracę, umowa zlecenie) / będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*

	
	
	
	
	



*niepotrzebne skreślić/ W załączeniu przedkładam - w stosunku do osób - którymi będę dysponował pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób. 


Uwaga: - do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie





Dokument składany jest w formie elektronicznej 
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym





