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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Wykonawca: …………..………………………………. 

         .………………………………………….. 

posiadane uprawnienia/ kwalifikacje 

Poświadczenie bezpieczeństwa z dopuszczeniem do 
informacji niejawnych 

Lp. 
 

Imię i Nazwisko 
Stanowisko/ zakres 

wykonywanych 
czynności 

Licencja pracownika 
zabezpieczenia 
technicznego 
(stopień i nr) Klauzula Nr poświadczenia Data ważności 

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania 
osobami 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

 

 

 

         ..…………………………………….…………… 
data i podpis osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy  


