
Załącznik nr 4 
Zamawiający: 
………………………. 
 
Wykonawca: 
[...............................………..........…………….............................................................................................................] 
[............................................................................................................................................................................] 

(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
[.............................................................................................................................................................................] 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji) 
 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony w zapytaniu ofertowym, na dowód 
czego przedstawiam osoby zdolne do wykonania zamówienia, którymi Wykonawca dysponuje lub będzie 
dysponował i które w trakcie jego realizacji będą pełnić opisane poniżej funkcje: 
 
Funkcja pełniona 

przy realizacji 
przedmiotowego 

zamówienia 
 

Imię i nazwisko 
 

Informacje dot. 
kwalifikacji zawodowych, 
certyfikatów, uprawnień  

i wykształcenia 
(w zakresie potwierdzającym 

spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu) 

Opis doświadczenia osoby 
(pozwalający na ocenę 

spełniania warunku udziału w 
postępowaniu) 

Podstawa do 
dysponowania 

osobą 

Kierownik projektu 
(koordynator 
zespołu): 

 

 

Certyfikat: 

 

Doświadczenie zawodowe:  

…….. lat 

Opis doświadczenia 
potwierdzający spełnianie 
warunku udziału w postępowaniu 
(w tym w szczególności: nazwa 
zamówienia, zakres zamówienia, 
nazwa zamawiającego): 

 

 

Projektant branży 
architektonicznej: 

 

 

Uprawnienia (numer, data 
wydania, pełna nazwa):  

 

Doświadczenie zawodowe:  

…….. lat 

Opis doświadczenia 
potwierdzający spełnianie 
warunku udziału w postępowaniu 
(w tym w szczególności: nazwa 
zamówienia, zakres zamówienia, 
nazwa zamawiającego): 

 

 

Projektant branży 
sanitarnej: 

 

 

Uprawnienia (numer, data 
wydania, pełna nazwa):  

 

Doświadczenie zawodowe:  

…….. lat 

 

 

Projektant branży 
elektrycznej: 

 

 

Uprawnienia (numer, data 
wydania, pełna nazwa):  

 

Doświadczenie zawodowe:  

…….. lat 

 

 



Technolog 
medyczny: 

 

 

Wykształcenie: 

 

Doświadczenie zawodowe:  

…….. lat 

Opis doświadczenia 
potwierdzający spełnianie 
warunku udziału w postępowaniu 
(w tym w szczególności: nazwa 
zamówienia, zakres zamówienia, 
nazwa zamawiającego): 

 

 

Wykonawca powinien podać szczegółowe informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł 
jednoznacznie ocenić spełnienie warunku tj. skierowanie do realizacji przedmiotowego zamówienia osób, 
posiadających uprawnienia i doświadczenie w zakresie odpowiadającym wymaganiom i warunkom. 
 
W załączeniu:  
1) Kopie uprawnień budowlanych oraz aktualnych zaświadczeń o przynależności do właściwej izby samorządu 

zawodowego Inspektorów nadzoru wymienionych w wykazie. 
2) Kopie certyfikatów wymaganych dla Kierownika Projektu. 

 
 
...................................……………… 
         (miejscowość, data) 
 


