Zalcznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:

Wykaz os6b, ktére beda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamoéwienie

Wskazanie
czy
Wykonawca
L.p. Imig i nazwisko Posiadane kwalifikacje dysponuje
lub bedzie
dysponowat
osoly

dysponug /
1. bede
dysponowat *

dysponug /
bede
dysponowat *

dysponug /
bede
dysponowat *

dysponug /
bede
dysponowat *

dysponug /
bede
dysponowat *

* niepotrzebne sk ¢

Miejscowas¢ Podpis osoby (0séb) upowaonej do wysgpowania w imieniu Wykonawcy
(Pazadany czytelny podpis albo piegka z imieniem i nazwiskiem)






