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Załącznik nr 5 – Wykaz osób wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia 

oraz usług przez nich realizowanych 

 

………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

Wykonawca: 

Imię i nazwisko/Nazwa ……...………………………….......……………… 

……………………………………………………………………………… 

Adres…………………..…………………………………………………… 

Tel.:………………………………………………………………………… 

E-mail:…………………………..…………….………………………......... 

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

(spełniających wymagania określone w pkt. V zapytania ofertowego) 

Lp. 

Imię i nazwisko osoby 

przewidzianej do 

prowadzenia usługi 

tłumaczeń 

konsekutywnych 

Wykształcenie, kwalifikacje i 

doświadczenie osoby przewidzianej do 

prowadzenia usługi tłumaczeń 

konsekutywnych 

Podstawa dysponowania 

(umowa o pracę/umowa 

cywilnoprawna) 

1. 

   

2. 

   

3. 

   

4. 

   

5. 

   

 

………………………………….. 

 (podpis Wykonawcy) 


