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( Nazwa i adres Wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄWYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE POSIADAJĄCYCH 
WYMAGANE UPRAWNIENIA 
 

Lp. Imię nazwisko lub nazwa Opis posiadanych 
uprawnień,

Funkcja ( rola) w 
realizacji zamówienia 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty : 
- potwierdzające posiadane kwalifikacje w formie oryginału lub kserokopii 
 potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez upoważnionego przedstawiciela  
 wykonawcy.
 

......................................                                ...................................................................
 data      podpis pieczęć wykonawcy 
 


