








Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca lub Wykonawcy występujący wspólnie
…………………………………………………….

…………………………………………………….

……………………………………………………..

      (imię i nazwisko lub nazwa oraz adres)

……………………………………………………

         (telefon, fax, PESEL lub REGON)

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, którymi dysponuje wykonawca 

Zamawiający wymaga wykazania osób zgodnie z wymaganiami określonym w pkt. 6.3. SIWZ

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje na temat kwalifikacji i wykształcenia
	Rodzaj dokumentów potwierdzających kwalifikacje
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………………………….

     (miejscowość i data)








……………………………………………









        (Data i podpis upełnomocnionego









            przedstawiciela Wykonawcy)
