
Załącznik nr 1 do OPZ 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

……………………………………… 

 

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia realizowanego 

na potrzeby Komendy Wojewódzką Państwowej Straży Pożarnej w Białymstoku pn.  „Usługa mycia okien i powierzchni przeszklonych w budynku administracyjnym 

Komendy Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Białymstoku”. 

 

 

Lp. 

Imię i nazwisko osoby, która 

będzie uczestniczyła w 

realizacji przedmiotu umowy 

Funkcja/uprawnienia 

Podstawa do 

dysponowania tymi 

osobami  

1    

2    

3    

4    

…..    

 

 

 

 

………………… (miejscowość), data: ………………… 

………………………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


