Załącznik nr 5 do SWZ								
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Przebudowa infrastruktury gospodarki wodno-ściekowej w miejscowości Bobrowniki
	
	Lp. 
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Wskazana osoba posiada uprawnienia w zakresie określonym w SWZ
	Informacje o  kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach (rodzaj i nr uprawnień)
	Podstawa do dysponowania osobami*

	
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić															
…………………….., dnia …………….. 2023 r .                	…………………………………… 								Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji																																							
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