
Załącznik nr 2 

ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Miasto Tomaszów Mazowiecki zwany dalej „Zamawiającym” 

ul. P.O.W 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki, woj. łódzkie 

NIP: 773-16-56-546, REGON: 590648310 

Adres poczty elektronicznej: wgn@tomaszow-maz.pl 

 

WYKONAWCA: 

…………………………………………………..…..……… 

…………………………………………………..…..……… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………..…..……… 

…………………………………………………..…..……… 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

Przedmiot zamówienia „…………………………………………………….” 

 

Imię i nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe, zakres 

uprawnień, specjalność 

Planowana funkcja 

przy 

realizacji zamówienia 

Podstawa do dysponowania 

osobą. Pracownik własny lub 

pracownik oddany do 

dyspozycji przez inny podmiot 

 

  

 

   

 

 

  

 

 

 

W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić (wpisać) podstawę do 

dysponowania wskazanym pracownikiem: 

- pracownik własny: tj. np. - umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, 

- pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot - obowiązek dołączenia pisemnego 

zobowiązania   podmiotu (w formie oryginału ) 

…………………………………………….

.Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 


