
 

 

Załącznik nr 9 do SWZ 

Zn. spr.: DA.270.2.2022 

 

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

W Y KAZ  OS ÓB  

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na 

temat ich doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją 

o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

 

Imię i Nazwisko 
Wykształcenie (wyższe-

średnie/specjalność) 

Doświadczenie (lata pracy przy 

wykonywaniu PUL)/ilość wykonanych 

PUL)  

Zakres wykonywanych 

czynności 

Informacja o podstawie do 

dysponowania tymi osobami 

     

     

     

     

     

……………….dnia ……………….                                             .……………………………………………………….. 

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 
Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej,  
o której mowa w art. 78(1) KC (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 

 


