
Oznaczenie sprawy: PZP.271.7.2018 
Załącznik nr 6 do SIWZ 

 
……………………………………………………………………………    ................................, …………... 
                  (nazwa / imię i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy)                     miejscowość                      data 

REGON:          NIP: 
…………………………………………………………………………… 
tel. i fax.: 
…………………………………………………………………………… 
e-mail: 
…………………………………………………………………………… 
 

WWYYKKAAZZ  OOSSÓÓBB,,  KKTTÓÓRREE  BBĘĘDDĄĄ  UUCCZZEESSTTNNIICCZZYYĆĆ  WW  WWYYKKOONNYYWWAANNIIUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  

 
Niniejszym oświadczam, że w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Lp. Funkcja / stanowisko Imię i nazwisko 

Informacja o podstawie do 
dysponowania wskazaną osobą. 
Należy wpisać „dysponujemy” 

(wówczas konieczne jest wskazanie 
podstawy do dysponowania)  lub 

„będziemy dysponować” 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

       

 

 

.................................................................... 
                       podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy 

 

 

 

Uwaga! 

1. W przypadku, kiedy Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponować zobowiązany jest do przedstawienia pisemnego zobowiązania innych 

podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów osobowych na okres  korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 


