
Numer sprawy: OPS/ZO/8/2022 

 
Załącznik Nr. 5 do ZO 

 
 
 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................ 
 
Miejscowość ..............................................   Data ....................... 
 
 
  

WYKAZ OSÓB, 
 

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

 
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego odpowiedzialnych 
za świadczenie usług, także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami. Nazwa zadania: Kompleksowe usługi pogrzebowe dla Ośrodka 
Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ w 2023 roku Numer sprawy: OPS/ZO/8/2022 
 

Lp. Imię i Nazwisko Kwalifikacje Wykształcenie Zakres wykonywanych czynności 

    

    

    

    

    

 
 Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
  
................................................................................. 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 
 


