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Zatacznik nr 5 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ OSOB

Wykaz o0sob, ktoredula uczestniczy w wykonywaniu zaméwienia, w szczegdnbodpowiedzialnych zédwiadczenie ustug wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, daviadczenia i wyksztatcenia nieginych dla wykonania zaméwienia, a 2akzakresu wykonywanych przez nie czy§uip
oraz informacj o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Doswiadczenie

zawodowe Liczba godzin

(nalezy poda q h Zakres Inf . dstaw
. : daswiadczenie . przep,rowz_i zonyc wykonywanych nformacja o po .stawn'a
Imie i Nazwisko i S Wyksztatcenie szkolea zww_lzanych z Czynnaici do dysponowar_na tymi
zakresie zwizanym z przed,ml.ote_m osobami
zamowienia

przedmiotem
zamoéwienia)

podpis osoby uprawnionej do sktadaniaiadczeé woli w imieniu Wykonawcy



