Zał. nr 5 do SIWZ

...........................................

(pieczątka Wykonawcy)

Wykaz osób, 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(nr i data wydania uprawnień

oraz specjalność)
	Doświadczenie/wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	
	
	


…………………………..., data…………………..

   ……………………..……………………………
      miejscowość

             

                                pieczęć  podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) 

    do reprezentowania Wykonawcy
