(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOSWIDCZENIA NIEZBEDNEGO DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU
WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOSCI

Lp.

Stanowisko (zakres
wykonywanych czynnosci)/ imig¢

i nazwisko (nazwa

Numer uprawnien

Podstawa
dysponowania
osobami

Informacje na temat do§wiadczenia

Nazwa, zakres zadania

‘Wartos$¢ brutto robot

Zleceniodawca

Pelniona
funkcja

powtorzy¢ tabele w razie koniecznosci

(data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)




