
 

 

 

Projekt „e - Doświadczenia w fizyce”  

jest współfinansowany przez 

Unię Europejską w ramach  

Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 19

……………………………………………….                                             Zał. 5 
      (pieczątka firmowa wykonawcy) 

                                                                                                                                                  
WYKAZ 

 

osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

L.p. Imię i 
nazwisko/Nazwa 

podmiotu  
Tel. kontaktowe, fax  Kwalifikacje / 

Wykształcenie  

Zakres 
wykonywanych 

czynno ści  
1 2 3 4 5 
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*- niepotrzebne skreślić 

UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go 
z nim stosunków, zobowiązany jest przedstawić w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 
korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

 
 
______________  dnia _____________                                                                                               _______________________________________________ 
                                                                                                                                                         (podpis własnoręczny i pieczątka imienna osoby/osób      
                                                                                                                                                      uprawnionej (ych) do występowania w imieniu Wykonawcy) 


