
Zał. nr 11 do SIWZ, Znak: 1/ZP/PN/art. 4 pkt 8/usługi/kominiarskie/2017 
 

______________________                                   miejscowość, data _____________________ 
        (pieczęć firmy) 

 
FORMULARZ - WYKAZ OSÓB 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
Składając ofertę na wykonanie usług kominiarskich w budynkach oraz lokalach 
mieszkalnych i użytkowych administrowanych i zarządzanych przez Zakład 
Gospodarki Lokalowej w Zamościu Spółka z o.o, znak sprawy: 1/ZP/PN/art. 4 pkt 
8/usługi/kominiarskie/2017, oświadczam/oświadczamy*, że dysponuję/dysponujemy* 
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowego zamówienia 
i  przedstawiam/przedstawiamy* wymagany w zaproszeniu wykaz osób, które będą 
uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 

 
Kwalifikacje zawodowe 

 
Doświadczenie 

 
Zakres wykonywanych 

czynności 
1 2 3 4 6 

     

Kierownik robót 
     

     

     

     

     

 

 

 

 ____________________________                         ______________________________ 
miejscowość, data podpis osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 
 


