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Załącznik nr 6 do SIWZ 

........................................ 
(Pieczęć Wykonawcy) 

 
WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA 

 
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................... 
Adres Wykonawcy .................................................................................................................... 
Nr telefonu .................................................. Nr faxu ....................................................... 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………. 
Niżej podpisany, przystępując do przetargu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam, co 
następuje:  
Do realizacji przedsięwzięcia proponowane są następujące osoby z doświadczeniem i uprawnieniami 
zawodowymi: 
 
Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe 

(uprawnienia), 

wykształcenie 

 

Proponowane 

przeznaczenie 

(zakres wykonywanych 

czynności) 

 

Lata 

doświadczenia 

 

Informacja o podstawie do 

Dysponowania wykazaną 

osobą/osobami 

(forma zatrudnienia) 

 

     

     

     

     

     

     

 
Oświadczam/my, że:  

1. dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ................. wykazu, 

            2. będziemy dysponować osobami wskazanymi w poz. ................... wykazu, na potwierdzenie czego załączam/my*  pisemne 

zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do  oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów w tym zakresie, na okres 

korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
 

UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie prawo do zweryfikowania w każdym czasie posiadanych przez osoby wskazane w wykazie do realizacji zamówienia 

uprawnień (kwalifikacji    zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia). 

 
 
.............................................     ……………………............................................................... 
(Miejscowość, data)      (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 
 


