
 
 

     Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 
 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienie 

 
 

L.p. Imię i nazwisko 
Posiadane 

doświadczenie i 
kwalifikacje 

Zadania i funkcje 
przewidziane dla danej 

osoby w ramach 
wykonania prac będących 
przedmiotem zamówienia 

Liczba lat 
doświadczenia we 

wskazanym zakresie 
wraz z informacjami 

dotyczącymi 
świadectwa 
kwalifikacji 

Wskazanie 
czy 

Wykonawca 
dysponuje 
lub będzie 

dysponował 
osobą 

 
1. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 

     

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 

     

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 

     

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 

     

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 

     

 
dysponuję / 

będę 
dysponował * 

 
 

*   niepotrzebne skreślić 

 
 

.........................., dnia .............. 2009 r. ................................................................................. 
Miejscowość Podpis osoby (osób) upowaŜnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

 (PoŜądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)   

 


