
 

 

Załącznik nr 6 do SWZ 
 

WYKAZ OSÓB* 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Lp. Nazwisko i imię 
osoby wykonującej 

usługę 
w przedmiotowym 

zamówieniu 

 
 

Kwalifikacje zawodowe 
Uprawnienia 

 

Zakres 
wykonywanej 

usługi w 
przedmiotowym 

zamówieniu 
 

 

Nr telefonu 
kontaktowego 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Podstawa do 
dysponowania osoby 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 
* odpowiedzialnych za świadczenie dostawy (np.: dostawcę towaru lub magazyniera lub kierowcę, inne). Dodatkowo Wykonawca zobowiązany jest 
wykazać, że dysponuje 1 osobą na podstawie stosunku pracy, wykonujących wskazane przez zamawiającego czynności w zakresie realizacji 
zamówienia, których czynności polegają na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t. j. 
Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.) i obejmują następujące rodzaje czynności:  
1)koordynacja realizacji zamówienia; 
2)stały kontakt z osobą wyznaczoną przez Zamawiającego 
 

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

………………………., dn.  ………                                 …………………………………………. 
                       Miejscowości, data                                                        (Podpis i pieczątki(a) upoważnionych(ego)   

                                                                                                                       przedstawicieli(a) oferenta) 

Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi 

prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 


