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WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z 

informacjami  na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia.  
 

 

Lp. Imię i nazwisko 

Posiadane uprawnienia  

(prawo jazdy, zezwolenie na kierowanie pojazdami 

uprzywilejowanymi) 

   

   

   

   

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę informacji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..................................................             ......................................... 
miejscowość, data              podpis i pieczęć osoby 

upoważnionej do 

reprezentowania wykonawcy 

Pieczęć wykonawcy 


