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 (nazwa i adres wykonawcy)

                                                       WYKAZ

 osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z danymi na temat

 ich kwalifikacji zawodowych doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 

Lp.
Imię i nazwisko
Zakres czynności,

które osoba 

będzie wykonywać
Posiadane kwalifikacje zawodowe
Wykształcenie

(podać specjalizację)
Doświadczenie

w samodzielnym projektowaniu przestrzeni 

(ogółem lat)










W załączeniu dokumenty potwierdzające przynależność do izby samorządu zawodowego

urbanistów lub architektów.                                                                                                  

                                                                                  ............................................

                                                                          (data, imię i nazwisko oraz podpis osoby 

                                                                                     uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

