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 Załącznik Nr 5 do SIWZ


	Nazwa wykonawcy:
	

	Siedziba wykonawcy:
	

	tel.:
	

	fax.:
	

	e-mail:
	


WYKAZ OSÓB

przewidzianych do realizacji zamówienia
	Nazwisko i imię
	Proponowana rola 

w realizacji zamówienia
	Lata doświadczenia
	Opis uprawnień:

- prawo jazdy – należy podać kategorię, termin ważności dokumentu
- orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne (książeczka sanepidu lub inny dokument) – należy podać termin wystawienia oraz termin ważności dokumentu
- podstawa do dysponowania osobami – należy podać rodzaj umowy oraz pracodawcę (Wykonawca/konsorcjant itd.)
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