Zatgcznik nr 5

Wykonawca

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp.| Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wyksztatcenie | Doswiadcz Zakres Informacja czy
enie wykonywan | Wykonawca dysponuje
zawodowe ych czy bedzie dysponowat
czynnosci osobami
. Bedzie
Dysponuje dysponowat
1 miesiecy TAK/NIE* |TAK/NIE*
doswiadcze
nia w pracy
, miesiecy TAK/NIE* |TAK/NIE*
doswiadcze
nia w pracy

*Niepotrzebne skresli¢

podpis osoby/ 0os6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy
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Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Wyksztatcenie | Doswiadcz

Zakres Informacja czy
wykonywan | Wykonawca dysponuje

enie
zawodowe ych czy bedzie dysponowat
czynnosci osobami
. Bedzie
Dysponuje dysponowat

TAK/NIE* | TAK/NIE*

TAK/NIE* | TAK/NIE*

*Niepotrzebne skresli¢

podpis osoby/ 0os6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy

ZP.P.1.341-1-168/09

Zatacznik nr 5 SIWZ
Wykaz oséb

Strona2z2




