Załącznik nr 5 do SWZ

………………………………..……………….………….……

………………………………………………….……..….……

pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Funkcja pełniona
w ramach zamówienia (np. kierownik budowy)
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr uprawnień
	Doświadczenie  
	Podstawa dysponowania (np. umowa 

o pracę, umowa cywilnoprawna)
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                                                         ……………………….…………..………………………………………….

       (podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty (e-dowód)

osoby reprezentującej wykonawcę)

