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Pieczątka firmowa 

                                                      W Y K A Z   P E R S O N E L U 

Przedmiot zamówienia: ............................................................................................................................ Zamawiający: ........................................................................................................................................... Działając w imieniu: ................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................. 

                                                                    ( pełna nazwa firmy, adres ) 

przewiduje/my/ następujące osoby do realizacji zadania: 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja 

w realizacji zamówienia*
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe**
	Staż pracy 

w firmie

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


* stanowiska robocze musza odpowiadać wymogom

** należy podać doświadczenie zawodowe zgodne z przedmiotem zamówienia. 

W załączeniu, dla osób odpowiedzialnych za nadzór i organizację pracy, przedkładam/y/ kserokopię dokumentów informujących o ich wykształceniu i kwalifikacjach zawodowych , tj.: 

1. ................................................... 

2. ................................................... 

3. ................................................... 

.......................................................                               ………………………….……………………………………………….

         (miejscowość, dnia)                                                                (podpis osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

