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Załącznik nr 6 

 
 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 
NAZWA POWYKONAWCY:…………………………………………………. 

ADRES:………………………………………………………………………….  

 

Imię i Nazwisko Informacje na temat posiadanego  
doświadczenia  

Dysponuję/będę 
dysponował* 

  Dysponuję/będę 

dysponował** 

  Dysponuję/będę 

dysponował** 

  Dysponuję/będę 

dysponował** 

   

Oświadczam że osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane  

doświadczenie. W przypadku wyboru mojej oferty dokumenty potwierdzające posiadane 

kwalifikacje i doświadczenie  zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem 

umowy. 
 

 

 

Miejscowość, ……………………., dnia ……………………2014 r. 

 

 …………………………………………. 

 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

 do reprezentowania Wykonawcy 

 

* w przypadku, gdy wykonawca wskazuje osobę, którą będzie dysponował, należy oprócz informacji o 

podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 

osoby zdolnej do wykonania zamówienia 

** niepotrzebne skreślić 

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 


