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Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w IWZ. 
	Wykaz osób

(imię i nazwisko)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych 

i doświadczenia

	Zakres wykonywanych czynności 

w zamówieniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………, dn.  …………
……………….………………………………………………….

(miejscowość, data)                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                

                                                                        Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)

�	należy zawrzeć wszelkie niezbędne informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu. 





