
Załącznik nr 1  
 
……………………………………..          
(nazwa i adres wykonawcy) 
 

 
WYKAZ OSÓB 

 
wykonanie kompletnej obsługi projektu polegającą na: wyborze osoby na pełnienie nadzoru 

wielobranżowego inwestycji p.n. „Rewaloryzacja parku miejskiego w Sławie – II etap” w ramach 
dofinansowania z Rządowego Funduszu Polski Ład Program Inwestycji Strategicznych – I edycja 

 
 
Oświadczam, że dysponuję osobami/będę dysponował osobami* 
Wymienionymi w tabeli poniżej i będą wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu 
zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami: 
 

l.p. Imię i 
Nazwisko 

Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Kwalifikacje zawodowe/ 
Wykształcenie/Doświadczenie 

Posiadane 
uprawnienia 
nr i data 
wydania 

Dysponowanie 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

     Dysponuje/będzie 
dysponował* 

 
 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
 
 
.....................dnia......................          
                                                                                         

(upełnomocniony przedstawiciel wykonawcy) 
 
 


