(piecze¢ wykonawcey)

0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

WYKAZ

Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

L.p.

Imie¢ i Nazwisko oséb, ktore beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamOwienia

Zakres wykonywanych czynnosci Kwalifikacje zawodowe niezbedne do
wykonania zaméwienia

Podstawa do dysponowania
tymi osobami

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy wraz z pieczecia)



