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Pieczęć firmowa Wykonawcy 

 

FORMULARZ NR 2 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  

 

Lp. 
Osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia 

Wykształcenie, doświadczenie          i 
kwalifikacje zawodowe, niezbędne do 

wykonania zamówienia 

Podmiot, dla którego było prowadzone 
postępowanie   (adres, telefon) 

Podstawa dysponowania daną osobą 

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 

 

……………………………………….. 
miejscowość, data 

............................................................. 
podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy 


