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          Załącznik nr 6 

……………………………………………………………………………………..                                                                                                 

  (nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy) 
 

WYKAZ  OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

 

Lp 

Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą 

Zakres czynności przewidzianych  
do wykonania  

Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia specjalność, 
nr….) 

Imię i nazwisko osoby,  

którą Wykonawca dysponuje  

(dysponowanie bezpośrednie) 
* 

Imię i nazwisko osoby,  

którą Wykonawca  
będzie dysponował  

(dysponowanie pośrednie) 
**  
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*  dysponowanie bezpośrednie – oznacza sytuację, gdy tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą (osobami), na dysponowanie której (których) Wykonawca się powołuje. Przykładowo 

może to być: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa przedwstępna, czy też z samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą itd. 

** dysponowanie pośrednie – oznacza sytuację, gdy Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia powołuje się na osoby zdolne do wykonania zamówienia 

należące do innych podmiotów, tj. podmiotów, które dysponują takimi osobami. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż 
będzie dysponował osobami podmiotu trzeciego w trakcie realizacji zamówienia (zasobami osobowymi podmiotu trzeciego), w szczególności przedstawiając w 

tym celu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów (osób zdolnych do wykonania zamówienia) na potrzeby 

wykonania zamówienia.  
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OŚWIADCZENIE  
 

Ŝe osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia 
 

 

Oświadczam/y, Ŝe osoba/y, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoby wskazane w powyŜszym wykazie, posiadają uprawnienia 
do prowadzenia prac pielęgnacyjnych zieleni niskiej i wysokiej.  

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

podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 

 

            

 

 
 
 


