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Nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć Wykonawcy 

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 

Osoba wskazana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacją na temat 

jej kwalifikacji i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia w celu wykazania 

spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt III. 2.2) Zapytania 

ofertowego. 

Lp. Imię i nazwisko 

Kalifikacje i doświadczenie osoby wskazanej do realizacji 

zamówienia w celu wykazania spełniania warunku udziału 

w postępowaniu, o którym mowa w pkt III.2.2) zapytania 

ofertowego. 

1 2 3 

1. 

Pan/Pani  

…………………………………… 

…………………………………… 

 

A. osoba legitymująca się poniższymi kwalifikacjami: 

wyższe wykształcenie o specjalności projektant 

wzornictwa TAK/NIE* 

B. w okresie 5 lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 

- w tym okresie, opracowała jako autor lub współautor 

dwa projekty (2) wzornicze zakończone wdrożeniem lub 

wydrukiem 3D. 

1) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz 

którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające 

wykazanie spełniania warunku udziału, o którym mowa 

w pkt III. 2.2) Zapytania ofertowego. 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji ……………………………………………………… 

2) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz 

którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające 

wykazanie spełniania warunku udziału, o którym mowa 

w pkt III. 2.2) Zapytania ofertowego. 
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Lp. Imię i nazwisko 

Kalifikacje i doświadczenie osoby wskazanej do realizacji 

zamówienia w celu wykazania spełniania warunku udziału 

w postępowaniu, o którym mowa w pkt III.2.2) zapytania 

ofertowego. 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji ……………………………………………………… 

* niepotrzebne skreślić  

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy: 

podpis (pieczątka) 

data 


