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Człowiek - najlepsza inwestycja


  SIWZ Załącznik 5

Wykaz osób / pracowników z pomocą których Wykonawca wykonywać będzie zamówienie

Nazwa wykonawcy : 

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

Adres : 

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

Lp.
Imię i nazwisko osoby / pracownika
Zakres kompetencji / uprawnień

1.



2.



3.



4.



* należy załączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje określone w pkt VI ust. 4 a – i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

                                                          


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

                                                                                      

      (data, podpis Wykonawcy)
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