
Załącznik nr 15  do SIWZ  
Nr. ZP nadany sprawie przez Zamawiającego         ZP/ 1/MZGO/2015     

…………………………………………………… 

data, miejscowość 

 
Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

      

WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W 

WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Lp. Imię i 

nazwisko 

Zakres wykonywanych 

czynności 

Kwalifikacje zawodowe, 

doświadczenie, wykształcenie 

Informacja o podstawie 

dysponowania 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

27.     

22.     

23.     

24.     

 
   

……………………………………………….                                                          ………………………………………………………………………………. 
         Data                                                                                                                              podpis i pieczątka osoby/osób wskazanych w   

                                                                                                                                            dokumencie upoważniającym do występowania w 

obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu 

Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań. 

 


