
ZAŁĄCZNIK NR 2 

DO SWZ WYKAZ USŁUG 

 

 
..................................., dnia ............................................ 

/miejscowość/    /data/ 
 

.................................................................. 

/Pieczęć firmowa Wykonawcy/ 

 

 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: ......................................................................................................................................... 

Siedziba: ....................................................................................................................................... 

Nr telefonu: ………………………… adres e-mail: ……………………………….………….. 

 

 

 

 

L.p. 

 

 

ZAKRES USŁUGI  

 

 

DATA I MIEJSCE 

WYKONANIA 

 

 

NAZWA  

ZAMAWIAJĄCEGO 

ADRES, TELEFON 

 

1. 

 

  

   

2. 

 

 

 

   

 

W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające należyte wykonanie wyżej wymienionych 

usług. 
 

podpisano: 

 

................................................................................ 

/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 3 

DO SWZ 
WYKAZ OSÓB 

 

................................., dnia ............................................ 

..................................................................... /miejscowość/    /data/ 

/Pieczęć firmowa Wykonawcy/ 
 

Dane Wykonawcy: 

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

Siedziba ........................................................................................................................................ 

Nr telefonu; ...........................................................adres e-mail: …………………………..…... 

Usługi objęte zamówieniem wykonamy za pomocą osób wymienionych w poniższej tabeli: 

 

 

 

Osoby, które będą 

wykonywały przedmiot 

zamówienia 

 

 

Wymagania 

Zamawiającego 

 

Uprawnienia  

(numer  

i data ich 

uzyskania) 

 

 

 

Zakres i specjalność 

uprawnień 

potwierdzających 

spełnianie warunku 
 

 

………………………. 

(imię i nazwisko) 

osoba posiadająca tytuł 

inżyniera i uprawnienia  

w zakresie sterowania 

ruchem kolejowym 

  

 

 

………………………. 

(imię i nazwisko) 
 

 

osoba posiadająca tytuł 

inżyniera automatyka 

urządzeń sterowania 

ruchem kolejowym 

  

 

Oświadczamy, iż osoba/osoby wskazane powyżej jest/są członkiem/członkami właściwej izby 

samorządu zawodowego. 

podpisano: 

 

................................................................................ 

/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 

 

 

 


