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                                                                                                                    Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 

WYKAZ OSÓB 

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  

 
 

Lp. 

 

Imię  i  nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe  

 

Doświadczenie 

 

Wykształcenie 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Podstawa 

dysponowania 

wskazaną 

osobą 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 

 

      

 Oświadczam, że wskazane wyżej osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

oraz posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia.  
 

UWAGA! 

W kolumnie ostatniej jako podstawę dysponowania należy wpisać np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa z 

podmiotem trzecim o oddaniu do dyspozycji itp.  
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