............................................................ Zalacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Kwalifikacie zawodowe Doswiadezenie Zakres wykonywanych Informacja o podstawie do
Lp. Imig i nazwisko Je zan . Wyksztalcenie czynnos$ci w zaméwieniu dysponowania osobami
(uprawnienia) (staz pracy) - . .
(stanowisko pracy) ( np. umowa o dzielo, zlecenia)
2 3 4 5 6 7

( podpis Wykonawcy )




