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Załącznik nr 5 do SIWZ

          (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)
	Doświadczenie

(staż pracy)
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu (stanowisko pracy)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami 

( np. umowa o dzieło, zlecenia)
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	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………..

     ( podpis Wykonawcy )



