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Dane zamawiającego:  
Powiat Łęczyński - Starostwo Powiatowe w Łęcznej 
z siedzibą ul. Aleja Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna 
tel: 081 53 15 200, fax: 081 752-64-64, e-mail: geodezja@powiatleczynski.pl 
NIP 505-001-77-32, Regon 431019425 
 

Dane oferenta:              

Nazwa.................................................................                     

Tel/fax................................................................. 

Nr NIP................................................................ 

Nr REGON........................................................ 

 
 

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

spełniających wymagania określone w zapytaniu ofertowym 
Do realizacji niniejszego zamówienia skierowane zostaną następujące osoby:   

L.p. Imię i nazwisko osoby 

Opis kwalifikacji 
zawodowych i 
wykształcenia 

niezbędnych do 
 wykonania 
zamówienia 

 

 
 

Opis doświadczenia 
 

Rodzaj usług (miejsce 
– podmiot na rzecz, 

którego wykonywano 
usługę,  data 

realizacji) 
 
 

Podstawa 
dysponowania 
wykazanymi 

osobami 
(należy wpisać 
podstawę do 

dysponowania 
osobą, np.: umowa o 

pracę, umowa 
zlecenie, umowa o 

dzieło) 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

 
 
 
 
 
 

          ……………………………                                              …..……………..…………..  
(miejscowość, data)                                                                 (podpis) 

 


