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Załącznik Nr 5.2 do SIWZ


	Nazwa wykonawcy:
	

	Siedziba wykonawcy:
	

	tel.:
	

	e-mail:
	


WYKAZ OSÓB

przewidzianych do realizacji zamówienia od 27.04.2020 r. do  dnia 06.05.2020 r.  
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Proponowana rola 
w realizacji zamówienia
	Lata doświadczenia
	Opis uprawnień:

- w przypadku elektryka podać nr świadectwa kwalifikacyjnego typu „E” do 1kV – podać datę wystawienia i datę ważności,
- podstawa do dysponowania osobami (rodzaj umowy).
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