( pieczed firmowa wykonawcy )

Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

,dnia
( miejscowosc¢ ) (data )

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbgdnych
do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacja
o podstawie do dysponowania tymi osobami dotyczy zamdwienia.

Lp.

Wyksztalcenie

Podstawa do dysponowania osoba

Doswiadczenie (umowa o prace/ umowa zlecenie itp.)

DORADCA
ZAWODOWY

PSYCHOLOG

TRENER
GIMNASTYKI
RELAKSACYJNEJ

podpis 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo

MiejscowosC, data: ........cooevviiiiiiiiniinn.n.
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