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Załącznik nr  1 do formularza ofertowego
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O DYSPONOWANIU OSOBAMI NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dane Wykonawcy:

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/ów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
                                                                               (Imię i nazwisko)
Wykonawca/Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe 
w zakresie usług ……………….….

	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz doświadczenie ww. osób.

.................................................................., …………..…...2022 r.           
(Miejscowość)                 (data)                                            
…………………………………………………………….…………..……………………..

  (Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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