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______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy

WYKAZ OSÓB

dotyczy postępowania:
Opieka weterynaryjna nad zwierzętami bezdomnymi i wolno żyjącymi w 2026r. 

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków
zamówienia/zaproszeniu/ogłoszeniu.

Lp. Imię
i nazwisko

 Opis
posiadanych
uprawnień,
kwalifikacji

zawodowych 

Doświadczenie
zawodowe

(dzień, miesiąc i rok
rozpoczęcia oraz

zakończenia
pracy/stażu/praktyki
oraz nazwa i adres

miejsca
zatrudnienia/stażu

praktyki)

Zakres
wykonywanych

czynności
w zamówieniu

Dostępność
(należy wpisać

podstawę
do dysponowania

osobą np.
pracownik firmy,

pracownik
podwykonawcy)

L e k a r z
w e t e r y n a r i i
o specjalności
chirurgicznej nr
u p r a w n i e ń
...........

L e k a r z
weterynari i  nr
u p r a w n i e ń
...........
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