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	Załącznik nr 5


………………………………………….
(dane Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, posiadane uprawnienia wskazanej osoby w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu 
	Opis doświadczenia wskazanej osoby, w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu, ze wskazaniem miejsca świadczenia wykazywanych usług oraz terminu ich realizacji
	Podstawa dysponowania przez Wykonawcę osobą wskazaną w wykazie na czas realizacji zamówienia

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.



									

	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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