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     /pieczęć wykonawcy/
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Oświadczam, że wymienione niżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, którymi dysponuję lub będę dysponował, posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne dla wykonania zamówienia, potwierdzające warunek określony w Formularzu Ofertowym.
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Oświadczam, że dysponuję/będę dysponował* w/w osobami, które będą uczestniczyć w realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia.
* niepotrzebne skreślić
UWAGA: 
W przypadku, gdy Wykonawca wskaże w wykazie osoby, którymi będzie dysponował, zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
(Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
