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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................ 
 
Adres Wykonawcy ............................................................................................................. 
 
Numer telefonu ................................... Numer  fax ........................................................... 
 

WYKAZ KIEROWNICTWA FIRMY 
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L
.
p
. 

Nazwisk
o 

i imię 

Stopień awansu 
zawodowego 

(min. 
kontraktowy) 

Kwalifikacje 

Forma 
dysponow

ania 
osobą1) 
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UWAGA: W przypadku wskazania osób, którymi będzie dysponował Wykonawca, do 
oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotów do oddania do 
dyspozycji osoby/osób zdolnej do wykonania zamówienia. 
 
1) Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku 
cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie 
innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania 
zamówienia. 
 
Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
posiadają wymagane uprawnienia. 

                                                                                                                             ………………….…………. 
                                                                        (pieczęć firmy) 

 
 

..............................  dnia ....................... 
......................................................................... 

 
(Pieczęć i podpis wykonawcy 

lub pełnomocnika wykonawcy ) 
 

 


