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Załącznik nr 5
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

1. Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie, warunku że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby 
	Doświadczenie

i wykształcenie osoby
	Zakres wykonywanych przez osobę czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


2. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

……………………………

(Podpis Wykonawcy)

……………………, dnia ………………………
     (miejscowość)
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