
Załącznik nr 2 
                            do postępowania 

                           BFI.II.272.4.46.2018 
 

 
WYKAZ OSÓB  

 

Ja, niżej podpisany .................................................................................., działając w imieniu i na rzecz        

      (imię i nazwisko osoby uprawnionej)  

 

...........................................................................................................................................................  

                                                                                  (nazwa i adres wykonawcy) 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: opracowanie dokumentacji 
projektowej na remont pomieszczeń z przeznaczeniem ich na archiwum zakładowe w budynku 
parterowym przy ul. Brzeskiej 6 w Delegaturze Kujawsko- Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego we 
Włocławku, oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane z udziałem następujących osób: 
 

Lp. Imię i nazwisko 

Zakres 

wykonywanych 

czynności  

 

Wykształcenie, 

kwalifikacje 

zawodowe (Rodzaj 

oraz dane dokumentu 

potwierdzającego  

posiadanie uprawnień)  

Posiadane 

doświadczenie  

Podstawa 

dysponowania 

osobami* 

1.  

      ……………………… 

Osoba posiadająca 

uprawnienia do projektowania 

w zakresie branży 

konstrukcyjno – budowlanej -  

bez ograniczeń. 

  

 

 

3.  

.................................... 

Osoba posiadająca 

uprawnienia do projektowania 

w zakresie instalacji  

elektrycznej - bez ograniczeń. 

    

4.  

.................................. 

Osoba posiadająca 

uprawnienia do projektowania 

w zakresie instalacji   sieci, 

instalacji i urządzeń 

cieplnych, wentylacyjnych, 

gazowych, wodociągowych – 

bez ograniczeń. 

 

    

 
* np. umowa o pracę, umowa -zlecenie, pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji osób 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

 

 

 

 

 

 

 

................................................                                    ................................................................. 
                (miejscowość, data)                                                           (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) uprawnionej(-ych) 

                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 


