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      Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

nr postępowania: DKA.260.5.2025.MR 

 

WYKONAWCA: 

…………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………….. 

(pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres) 

 

WYKAZ OSÓB 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia pn: 

„Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej dla budowy przepompowni ścieków 
sanitarnych wraz z niezbędną infrastrukturą towarzyszącą w m. Dobrzykowice, gmina Czernica.” 
 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 
niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie 
czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.  
 

Imię i nazwisko 

Zakres 
czynności           

w realizacji 
zamówienia 

Informacje 

dot. kwalifikacji zawodowych, 
doświadczenia i wykształcenia 

Informacja o 

podstawie do 
dysponowania 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Własne* 

 

 

Innego podmiotu 
na podstawie* 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 
przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 
przedstawianiu tych informacji. 

 

..................................., dnia ………..................... 

miejscowość 

 …………………………………………….
          podpis i pieczęć Wykonawcy  

  lub jego upoważnionego przedstawiciela 

* niepotrzebne skreślić 


