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.......................................................................................      
       Nazwa i adres Wykonawcy/ Pieczęć 
 
 

 
 

WY KA Z OS ÓB ,  
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

 
oraz 

 
OŚ WIA DC ZEN IE , 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
posiadają wymagane uprawnienia 

 

Lp. 
    

Imię i nazwisko Dysponuje 
Wykonawca 

Będzie dysponował 
Wykonawca Numer uprawnień 

  
 
 

 
 

 

 
 

 
 

     

     

     

 
 

 
 
 
………………………………                                   …………………………………………… 
               Miejscowość, data                                                                             Podpis osoby uprawnionej  

                   do reprezentowania Wykonawcy 
 
 


