ZAL ACZNIK NR 5

pieczec¢ firmowa

WYKAZ 0SOB KTORE B EDA WYKONYWACE ZAMOWIENIE LUB B EDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Kwalifikacje
zawodowe Zakres Podstawa do
L.p | Osoba/osoby (uprawnienia, wykonywanych Doswiadczenie dysponowania
przynale znos¢é czynno S$cCi osobami **
do Izhy)
1 2 3 4 5 6

Wiasne / oddane do
dyspozycji przez inny
podmiot*

Wiasne / oddane do
dyspozycji przez inny
podmiot

Wiasne / oddane do
dyspozycji przez inny
podmiot*

Wiasne / oddane do
dyspozycji przez inny
podmiot*

Wiasne / oddane do
dyspozycji przez inny
podmiot*

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podajgc kompletne informacje,
z ktérych wynikaé bedzie spetnienie warunkéw o ktérych mowa w dziale VII pkt 2.2) niniejszej SIWZ.

Oswiadczam, ze wskazane w Wykazie osoby, ktore b eda uczestniczy é w wykonywaniu
zamoOwienia, posiadaj a wymagane prawem uprawnienia

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy :

* niepotrzebne skreslié.

** Do wykazu nalezy dotgczy¢ w szczegoélnosci pisemne zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy
do dyspozycji niezbednych zasobéw osobowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia




