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pieczęć Wykonawcy / 

Wykonawców wspólnie ubiegających się

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami o kwalifikacjach  niezbędnym dla wykonania zamówienia.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje (z podaniem informacji o certyfikacie wymaganym przez Zamawiającego)
	Podstawa do dysponowania osobami
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________

Podpis osoby/osób uprawnionych do 
reprezentowania wykonawcy/wykonawców 
wspólnie ubiegających się
Miejscowość, data

