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Załącznik nr 5 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

spełniających wymagania określone w pkt. 5.1. ppkt 3 SIWZ 

 
Nazwa Wykonawcy................................................................................................. 

Adres Wykonawcy .................................................................................................. 

tel. .............................. faks ...............................  

 
 

Imię i nazwisko osoby,  
 

 
Informacje na temat kwalifikacji 

zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych 
do wykonania zamówienia 

Posiadane uprawnienia 
(Numer uprawnień, data ich 

wydania, zakres 
uprawnień, nazwa organu, 

który je wydał ) 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

  

Uwaga:  

W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów,  
zobowiązany  jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.  

W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej działalności należy do oferty dołączyć 
pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie 
wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia.  

    

 

 

...................................... 

Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 

   w imieniu Wykonawcy 


