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Załącznik nr 5 

Wykonawca lub Wykonawcy występujący wspólnie:

..................................................................................

..................................................................................

……………………………………..........................

          (imię i nazwisko lub nazwa oraz adres)

...................................................................................

           (telefon, faks, PESEL lub REGON) 

WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, do wykazania spełniania warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ na zadanie pn.: „Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu gminy Bolków”.
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..........................................
                                 .......................................................................

   ( miejscowość i data )


                                     (podpis osób uprawnionych do składania 

           oświadczeń woli oraz Pieczęć firmy)
