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WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

(spełniających wymogi określone w pkt 7.4 SIWZ) 

 
 

Lp. Imię i nazwisko Posiadane certyfikaty Podstawa do dysponowania daną osobą 

1 2 3 4 

1.  

Nazwa certyfikatu: …………………………………………………….…………..……. 

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

Numer certyfikatu: ……………………………………………………………….…….. 

Data wydania certyfikatu: ………………………………..……………………….……. 

Nazwa podmiotu wydającego certyfikat: ………………………………………….…… 

 

 

 

 

 

 

 

....................................., dnia.........................         ....................................................... 
       (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                           (podpis osoby uprawnionej) 


