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Człowiek – najlepsza inwestycja 

 

 

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
 

 

1. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia. 

Lp. Imię i nazwisko 

 
 

 
Zakres czynności 

przewidzianych w zamówieniu. 
 

Kwalifikacje zawodowe i 
Wykształcenie  

 
Doświadczenie 

zawodowe  
Zatrudniony 

u Wykonawcy 
/Podwykonawca 

1 2 3 4 5 6 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Oświadczam/y, że wymienione osoby posiadają uprawnienia wymagane w SIWZ. 
 

 

 

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

 
………………………………….…………………………. 

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy) 

 


