
 
 

 
Załącznik nr 3 

 
............................  
(Pieczęć Wykonawcy/ów) 

 
 

POTENCJAŁ OSOBOWY 
 

Imię i nazwisko1  
 

Posiadane uprawnienia, nr uprawnień 
funkcja w realizacji zamówienia 

Informacja o podstawie 
dysponowania osobą 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z 
pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu tych informacji.      
 
 
............................ (miejscowość), dnia ............................  r.       
 

............................................................. 
Podpis osób uprawnionych do składania     
    świadczeń woli w imieniu Wykonawcy  

   oraz pieczątka /  pieczątki 
 
 


