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……………………………………………………….. 

………………………………………………………… 

     (nazwa i adres Wykonawcy) 

………………………………………………………... 

………………………………………………………… 

     (nazwa i adres Zamawiającego)     …………………………………………….. 

          (miejscowość i data) 

WYKAZ  OSÓB , KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Usługa wyżywienia dzieci – uczestników punktów przedszkolnych na terenie Gminy Płośnica prowadzonych w 

ramach projektu „Na dobry początek” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Lp. 

Imi ę i nazwisko oraz nazwa 
wykonywanych czynności  

Posiadane uprawnienia, 

wykształcenie, kwalifikacje i 

doświadczenie zawodowe  

Podstawa do dysponowania tymi osobami 

przez Wykonawcę 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
  

Oświadczam, że wykazywane przeze mnie osoby posiadają wymagane uprawnienia, umożliwiające realizację zamówienia polegającego na 

usłudze  wyżywienia dzieci – uczestników punktów przedszkolnych na terenie Gminy Płośnica prowadzonych w ramach projektu „Na dobry 

początek” określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

                                                              .................................................. 
(Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 
           

       



                                       

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


