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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................

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

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Proponowana rola i zakres udziału w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji – zgodnie z Wymogami zamawiającego 
	Podstawa dysponowania osobą przewidziana do wykonywania zamówienia

	
	
	
	
	


Oświadczam, że w/w osoby posiadają aktualne uprawnienia oraz dokumenty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

.......................................................... ................................................................... 
 (miejscowość, data) 


 (podpis upoważnionego przedstawiciela/li) 
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