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                      (miejscowość i data)              
            (pieczątka/dane Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z oświadczeniem, na temat wykształcenia                               i kwalifikacji zawodowych wskazanych osób 
	Lp.
	Imię 
i 
nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(nr i data wydania uprawnień
oraz specjalność)
	Doświadczenie/wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną  osobą


	
	
	
	
	
	


*w przypadku, gdy Wykonawca wykaże że będzie dysponował osobami posiadającymi wymagane uprawnienia
 upoważniające do wykonania zamówienia zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych osób.
Ponadto oświadczam(y), że osoba(y), które/która będą/będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada(ją) wykształcenie i kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji wymaganej przez Zamawiającego w niniejszej SIWZ. 







                  …………………........………………..........……………
                        Podpis(y) osób uprawnionych do składania 
                                oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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