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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ  OSÓB
które będą skierowane przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Składając ofertę w postępowaniu pn: „Remont pomieszczeń biurowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tychach mieszczących się w budynku przy ul. Budowlanych 59 w Tychach.” oświadczam, że spełniam warunek zdolności zawodowej, co potwierdzam osobami skierowanymi do realizacji zamówienia wskazanymi w poniższej tabeli*: 
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania
	Rodzaj uprawnień/kwalifikacji

	
	
	
	


DOKUMENT POWINIEN BYĆ PODPISANY PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY LUB OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ DO WYSTĘPOWANIA W JEGO IMIENIU
*Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane w wykazie osób posiadają odpowiednie uprawnienia.
