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         zał. nr 5 do SIWZ
WYKAZ OSÓB 

UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
Nazwa i adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………

            .......................................................................................................................................................………………...............
L.p.
Nazwisko i imię
Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
Kwalifikacje (wykształcenie, uprawnienia – jeśli dotyczy)
  Informacja na temat  doświadczenia w wymaganym zakresie  (z podaniem lat) 







Załączniki: Kopie uprawnień budowlanych osób wymienionych w dziale VI pkt.5 ppkt c) i d) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz dokumenty potwierdzające ich przynależność do właściwej Izby Samorządu Zawodowego

.

Data ………………………….                                           .................................................

/Podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy/






