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                                                                                                                                                               ……………………………………………. 
…………………………….                                   /miejscowość data/ 
   Nazwa i adres Wykonawcy 
              /pieczątka/ 
 
 
 
Wykaz osób, które b ędą uczestniczy ć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia, w szczególno ści odpowiedzialnych za świadczenie 
usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji  zawodowych, wykształcenia  niezb ędnego do wykonywania zamówienia, a tak że 
zakresu wykonywanych przez nie czynno ści. 
 
 
 

L.p. 
 

Imię i Nazwisko osoby 
 

Kwalifikacje zawodowe Wykształcenie Zakres wykonywanych czynno ści  

1. 
    

 
2. 

    

3. 
    

 
 
 
 
 
                     ………………………………………………………………………………. 
          (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 


