Zatacznik nr 5 do SWZ
i Nr sprawy PZ/10/24
A. WYKAZ OSOB

NAZWA WYKONAWCY . ..ot et ettt et e e et et e et e e e e e e ee e rararennnnnes

Warunek z pkt. 6 ZAPYTANIA OFERTOWEGO
| Kwalifikacje zawodowe Zakres wykonywanych
P Imie i nazwisko (Nr, rodzaj uprawnien, czynnosci przy realizacji
specjalnosé, data wydania) zaméwienia

1

2

3

4

5

Oswiadczam/my, ze dysponujemy osobami wskazanymiw poz. ...................... wykazu

Oswiadczam/my, Zze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wskazane w ,Wykazie osob”,
posiadajg niezbedne uprawnienia wymagane przepisami, konieczne do wykonywania zakresu powierzonych
czynno$ci okreslonych w w/w wykazie przy realizacji przedmiotowego zamowienia.

Nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym




