
zał. nr 1 do SIWZ 
Wzór 
 
 

Wykaz osób i podmiotów,  
które b ędą uczestniczy ć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na te mat 

ich kwalifikacji zawodowych, do świadczenia i wykształcenia niezb ędnych do 
wykonania zamówienia, a tak że zakresu wykonywanych przez nich czynno ści  

 
Lp. Zakres wykonywanych 

czynności  
Imię i Nazwisko 
(Nazwa 
podmiotu) 

Kwalifikacje 
zawodowe, 
wykształcenie 

Doświadczenie 
zawodowe 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
        
 

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

 
 
 
 
                                                                      
        .......................................................... 
                                                       pieczęć i podpisy osób uprawnionych 

      

 
 


