Załącznik nr 5 do SIWZ
....................................................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE*/BĘDZIE DYSPONOWAŁ* WYKONAWCA 

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby
	Wykształcenie (należy podać poziom i rodzaj

wykształcenia)
	Kwalifikacje zawodowe niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia
	Doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

przy realizacji zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
…………………………….
Miejscowość, dnia

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

(podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy) 

































