Wykonawca

Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE USLUG, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI,

ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI.

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje Wyksztatcenie Doswiadczenie | Zakres wykonywanych | Informacja o podstawie do
zawodowe zawodowe czynnosci dysponowania osobami
T R lat
y tjvpLaownmo:gilaa :aowo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' Ieiarzay‘\:vvete narii weterynarii stanowisku
y weterynarza
T lat
2 ‘L'vazwnmo:gilaa :Iaowo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' Ieiarzay:vvete narii weterynarii stanowisku
y weterynarza
T lat
3 tjvprkiwnnlo:x{: ::wo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' I e{ arz ay:l’vv etervnarii weterynarii stanowisku
y weterynarza
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A Y I lat
4 t’vpgwnmo:gi/: :aowo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' I eKarzay‘\:vvete narii weterynarii stanowisku
ry weterynarza
T lat
5 tjvpLaownmo:xilaa :aowo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' Ieiarzay‘\:vvete narii weterynarii stanowisku
ry weterynarza
A N I lat
6 ‘ll.lvprkiv:l\nlo:r)]/i/: :aowo du Dyplom lekarza doswiadczenia na
' I e{ arz ayvvz etervnarii weterynarii stanowisku
ry weterynarza

*Niepotrzebne skresli¢

podpis osoby/ os6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy
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