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WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA 

 
Składając ofertę na przetarg nieograniczony pt. „Zakup wraz z dostaw ą i monta żem 

sprz ętu komputerowego oraz wdro żenie elektronicznej dokumentacji medycznej”. 
oświadczam, że: 
 
1. Dysponuj ę/emy nast ępującymi osobami, które b ędą uczestniczy ć w wykonywaniu 

niniejszego zamówienia: 
 
Lp. Imię Nazwisko 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
lub 
1. Będę/będziemy dysponował/ ć nast ępującymi osobami, które b ędą uczestniczy ć w 

wykonywaniu niniejszego zamówienia: 
 
Lp. Imię Nazwisko 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Do niniejszego wykazu, dołączam/y zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osób 
zdolnych do wykonania zamówienia (dotyczy wyłącznie w przypadku, gdy w powyższym wykazie 
Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował). 
 
 
 
……………………., dnia ……………………. 
 
 

.................................................................................. 
/podpis osoby (osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy/ 


