Załącznik nr 5 do SIWZ

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

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

WYKAZ OSÓB  (PODMIOTÓW),  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA  WRAZ Z INFORMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Lp.
Nazwisko i mię
Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
Lata doświadczenia
Wykształcenie
Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji






















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

Miejscowość/data

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

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

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

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

