
Zał. nr 4 do SIWZ 
 

Wzór 
 

 
Wykaz osób, które b ędą uczestniczy ć w wykonywaniu zamówienia, w 

szczególno ści odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrol ę jakości  wraz z 
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i 

wykształcenia niezb ędnych do wykonania zamówienia, a tak że zakresu 
wykonywanych przez nie czynno ści, oraz informacja o podstawie do 

dysponowania tymi osobami 
 

 
 

Lp. Imi ę i nazwisko  Informacje na temat 
kwalifikacji zawodowych, 

doświadczenia i 
wykształcenia 

Zakres wykonywanych 
czynno ści –  

przewidywana  
funkcja  

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania tymi 
osobami 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

    

 
 
 

                                                ...............................dnia ................................... 
 
 
 
 
          .......................................................... 

(pieczęć i podpisy osób uprawnionych do składania 
      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

 


