Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

,dnia
( pieczed firmowa wykonawcy ) ( 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 czynnosci.

Zakres wykonywanych

Lp
Imie i Nazwisko Wyksztalcenie Do$wiadczenie czynnosci

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

MiejscowosC, data: ........ocevveiiiiiiniinn.n.




