
5/ZP/2025 

Wykonawca: 
……………………………………

………………………………… 

(pełna nazwa/firma/Imię i 
Nazwisko, adres, NIP) 

 
reprezentowany przez: 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
(imię, nazwisko,  
stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

                               

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia pn. 
„Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej pn:" Tworzenie miejsc 
opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 w ramach: Programu rozwoju instytucji 

opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „ Maluch+”. 
 

*) przed podstawę dysponowania należy rozumieć w szczególności rodzaj umowy zawartej pomiędzy wykonawcą 

i pracownikiem (np. umowę o pracę, umowę zlecenie itd.) 

 

 

……………………………………….. 

Podpis wykonawcy 

 

 

  

 

Lp. 

 

Imię i Nazwisko 

 

Rodzaj uprawnień Numer uprawnień 

 

Zakres czynności 

 

Podstawa 

dysponowania osobą 

   

 

  

   

 

  

   

 

  


