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pieczatka Wykonawcy

Zalgcznik nr 5 do SIWZ

( miejscowosc¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Kwalifikaci Zakres
oy wykonywanych | Podstawa
Imie i ZAawogowe | poswiadcezenie czynnosei dysponowania
Lp- | nazwisko (nr:data.wydama /wyksztalcenie osobami
uprawnien oraz
specjalnosc)
1
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3
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Podpis(y) os6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy
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