
ZAŁ ĄCZNIK NR 2 
 
 
 

WYKAZ OSÓB,  
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

 
w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następująca osoba: 

Lp. IMI Ę I NAZWISKO 
ZAKRES  

WYKONYWANYCH  
CZYNNOŚCI 

KWALIFIKACJE 
ZAWODOWE  

(UPRAWNIENIA)  
I WYKSZTAŁCENIE 

Potwierdzające 
spełnienie warunku 
określonego w pkt. 7 
ppkt. 4) Zapytania 

Ofertowego 

LATA 
DOŚWIADCZENIA 

(STAŻ PRACY) 

INFORMACJA O 
PODSTAWIE 

DYSPONOWANIA 
OSOBAMI 

(pracownik/pisemne 
zobowiązanie 

podmiotu 
trzeciego/inne)* 

1 2 3 4 5 6 

 
 

1. 
 
 
 

 PROJEKTANT   

 

UWAGA!: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których 
wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w Zapytaniu ofertowym.  
 
 
DO WYKAZU NALE ŻY DOŁĄCZYĆ OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJ ĄCE WYMAGANE 
UPRAWNIENIA ZGODNIE Z ZAŁ ĄCZNIKIEM NR 3.  
 
 
* - niepotrzebne skreślić 
 
 
 
…………………….…., dnia __.__.2015 r.                             ……..……..……………………..................... 

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych 
do podejmowania zobowiązań) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

pieczęć lub nazwa Wykonawcy 
 



ZAŁ ĄCZNIK NR 3 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 
osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia wskazana  

w wykazie osób (Załącznik nr 2), posiada ważne uprawnienia budowlane do projektowania 

wymagane przez Zamawiającego w pkt.7 ppkt. 4 Zapytania ofertowego nr 13. 

 
 
 
…………………….…., dnia __.__.2015r.                             ……..……..……………………..................... 

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych 
do podejmowania zobowiązań) 

 
 
 
 
 

 
 
 

pieczęć lub nazwa Wykonawcy 
 


