Załącznik nr 5 do SIWZ 

Nazwa Wykonawcy:


Adres Wykonawcy: 


WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe

(Numer uprawnień)
	Podstawa do dysponowa

nia tymi osobami *

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Wykonawca powinien przedstawić zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

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

                                                                                      (Pieczęć i podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)

PAGE  
1

