Zatgcznik Nr 5
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WYKAZ OS()B, KTORYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL WYKONAWCA
| KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Wykaz oséb, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat wykonawca i ktore bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamoéwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,

doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci

Lp Imie i nazwisko / Telefon Kwalifikacje / W fgﬁ;is ch
" | Nazwa podmiotu kontaktowy wyksztaltcenie y ye
czynnosci

* Wypetni¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego
/uprawnien.

Do wykazu nalezy dotgczyc¢:

1) dokumenty stwierdzajgce, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




