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WYKAZ  OSÓB 

 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

(dane wykonawcy / pieczątka firmowa) 

Imię i 

Nazwisko 
Wykształcenie 

Proponowane 

przeznaczenie 

Lata 

doświadczeń 

Posiadane 

uprawnienia 

Podstawa 
dysponowania 

** 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

     

zasób: 

własny / innego 

podmiotu* 

  
*  - podkreślić właściwe 

 

                                                                             

  
 
 
 
...............................................................        ...................................................................... 

miejscowość i data                                                      podpis i pieczątka 

                                                                               upoważnionego przedstawiciela 

 

 

 

 

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie dysponuje osobami do wykonania zamówienia,  

             należy przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób 

             wskazanych w wykazie 


