
 
 

 
 
 

 
 

IN-II.272.5.2020 Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu 
 
 
 
……………………………. 
Pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 

WYKAZ OSÓB  
 
 

Lp. 

 
 

Imię i nazwisko 

 
Podmiot na rzecz którego 
usługa została wykonana  

(pełna nazwa i adres) 
 

 

 
Nazwa 

szkolenia/kursu, 
przedmiot, zakres 

 

Termin 
realizacji - od 
(dzień/miesią

c/rok) – do 
(dzień/miesią

c/rok) 

 
Podstawa 
dysponowa

nia 

 
 
 
 
 

 

 

   

 
 
 
 
 

 

 

   

 
 
 
 
 

 

 

   

 

 

 

   

 
OŚWIADCZAM/Y, że  wymienione w wykazie osób, szkolenia/kursy, zostały wykonane w 
sposób należyty. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. 

 
 
........................................                                   ………………….…................................................... 
  (miejscowość i data)                                  (podpis i pieczęć Wykonawcy/osoby upoważnionej 
                      do reprezentowania Wykonawcy) 


