Załącznik nr 5 do SIWZ


   
 pieczątka  firmowa Wykonawcy                                

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	 Imię i nazwisko
	Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
	Posiadane uprawnienia

(nr uprawnień, specjalność)
	Numer zaświadczenia o przynależności do izby

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
	…………………………………………………………….        

               miejscowość i data      
	………………………………………………………………

Podpisy  osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy


