Kierownictwo firmy

WYKAZ 0SOB

Zatgcznik Nr 5 do specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamodwienia

Lp. Nazwisko i imie Aktualne stanowisko Lata doswiadczenia
w firmie
1. 2. 4.

Personel odpowiedzialny za realizacje zamowienia

Proponowane Nazwisko i imie Nr uprawnien Staz pracy ogotem
Lp. stanowisko zawodowych
i zakres
1. 2. 3. 4. 5.
Dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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