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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu pn.: „Adaptacja pomieszczeń w budynku Poczty Polskiej w Poznaniu, 
przy ul. Tadeusza Kościuszki 75, 77, Święty Marcin 79”, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, opisanego przez zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia, przedstawiam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia:
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	Imię i nazwisko osoby
skierowanej do realizacji zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności 
w realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie 
i wykształcenie
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania osobą
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Podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy
