
 

 

Załącznik nr 2A do ogłoszenia 

Nr postępowania:  CI-4/2014  

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 

pełna nazwa (firma) Wykonawcy siedziba (lub miejsce zamieszkania)Wykonawcy  

  

  

oświadczamy na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale VI ust. 4 ogłoszenia o przetargu, że dysponujemy/ 

będziemy dysponować osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jednocześnie w imieniu Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że w przypadku osób 

wymienionych w powyższym wykazie pod nr … polegam na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów (wymienionych poniżej) na 

zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy: 

 

 

L.p. 

 

Imię i nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe 

(należy wskazać specjalność oraz 

zakres uprawnień) 

Zakres czynności  

jakie będzie wykonywać wskazana osoba  

1.    

2.    



 

 

Lp. nazwa (lub imię i nazwisko) podmiotu siedziba (lub miejsce zamieszkania) i adres podmiotu 

   

   

   

   

 

Ponadto w imieniu Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w 

realizacji zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. 

 

………………………………………… 

podpis/podpisy osób uprawnionych 

 

 

 

 


