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DGK.271.1.2011
Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

	Lp.
	Nazwa / funkcja / stanowisko
	Kwalifikacje zawodowe/doświadczenie/wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	 Uprawnienia / członkowstwo w izbie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

................................................................................
           (data i czytelny podpis wykonawcy)

................................................
           (miejscowość, data )
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