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Załącznik Nr 5 do SIWZ


	Nazwa wykonawcy:
	

	Siedziba wykonawcy:
	

	tel.:
	

	e-mail:
	


WYKAZ OSÓB
przewidzianych do realizacji zamówienia
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Doświadczenie (w latach)
	-Podstawa do dysponowania (rodzaj umowy ) osobami- należy padać rodzaj umowy oraz pracodawcę (Wykonawca/konsorcjant itd.)
 -Prawo jazdy – należy podać kategorię, termin ważności dokumentu

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


PODPIS

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

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/

PAGE  

