Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
w postępowaniu PN-83/20

	Lp.
	
Imię i nazwisko 
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych 
i dokumentów je potwierdzających


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………………………


                                                                                                                                                                                        (data i podpis Wykonawcy)

