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 …....................................................... 

  Pieczęć wykonawcy 

 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć  

w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, którym jest 
„Sporządzenie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego  

Gminy Pilchowice” 

 

 

Lp. 
Imię  

i nazwisko 

Opis posiadanych 

uprawnień (należy wpisać: 

nr i zakres uprawnień) 

Zakres wykonywanych 

czynności w zamówieniu 

oraz informacja  

o doświadczeniu 

zawodowym 

Dostępność (należy 

wpisać podstawę do 

dysponowania osobą 

np. pracownik 

wykonawcy, 

pracownik 

podwykonawcy) 

     

     

     

     

 

 

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych 

podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nim stosunków. Wykonawca 

w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował 

zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności przedstawiając w tym celu 

pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamawiania. 

 

Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

i posiadają wymagane uprawnienia. 

 

 

 

.............................................................................. 

  ( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

Data ............................... 


