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           (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Wykaz osób

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacje temat  kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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Oświadczam(y), że osoba(y) wymieniona(e) w tabeli, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wyżej wymienione uprawnienia. 
         ........................., dn. ..........................                 


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

             Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

             do reprezentowania Wykonawcy
