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

 pieczęć firmowa wykonawcy
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji niniejszego zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania niniejszego zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	nazwa stanowiska
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia 

(w tym posiadane certyfikaty)
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą przez Wykonawcę*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić

pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia.

W podstawie dysponowania należy wpisać podstawę dysponowania wskazanej osoby, np. pracownik własny/umowa o pracę/umowa zlecenie itp.
Miejscowość ............................................., data ..............................

















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

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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