
MCS Wrocław – SZP.10.341-21/19 
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ - WYKAZ OSÓB 

 

_____________________________ 
  (Pieczęć Wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

Etap I zadania pn.: „Budowa instalacji oświetlenia wraz z budową masztów oświetleniowych  
oraz zagospodarowaniem terenu stadionu sportowego „Zakrzów” w ramach Wrocławskiego Budżetu Obywatelskiego  

nr 373 i 374 przy ul. Niepodległości 6 we Wrocławiu”. 
 

oświadczam(-y), że do realizacji zamówienia skierujemy następujące osoby*:  
 

 
 
 
______________________ dnia ______________ r. 
            Miejscowość 
         
 

 ________________________________________________________ 
           Podpis osoby (osób) wskazanej(-ych) w dokumencie uprawniającym do występowania 
                    w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a)  
              (Pożądany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem) 
 
 
 
*)   Wykonawca zobowiązany jest wypełnić rubryki podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku 

określonego w Rozdziale V pkt 1 ppkt 2 lit c) lit. ab) SIWZ. 
**) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując 

zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązania tych 
podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – art. 22a ust. 2 
ustawy Pzp. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy 
mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji 
których te zdolności są wymagane. – art. 22a ust. 4 ustawy Pzp. 

***) Niepotrzebne skreślić. 

L.p. Imię i Nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe*  

(numer i rodzaj uprawnień) 
Zakres wykonywanych 

czynności 

Informacja o 
podstawie  

do dysponowania 
tymi osobami ** 

1 2 3 4 5 

1. 

  
Numer uprawnień: 
……………………………………… 
 
Rodzaj uprawnień: 
 
………………………………………………….. 
 
……………………………………..................... 
 

 
 
 
 
 
 

 
własne*** 

 
oddane do 

dyspozycji*** 

2. 

 Numer uprawnień: 
……………………………………… 
 
Rodzaj uprawnień: 
 
………………………………………………….. 
 
……………………………………..................... 
 

 

własne*** 
 

oddane do 
dyspozycji*** 


