Zatacznik 5
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WYKAZ OSOB I PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Data: ettt e aaas
Nazwa WYKONAWCY: ettt ettt et

Siedziba WYKONAWCY: e e e

Wykaz oséb 1 podmiotdw, ktdére Dbeda wykonywaé zamdédwienie 1lub beda
uczestniczy¢é w wykonaniu zamdéwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji niezbednych do wykonania =zamdéwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nich czynno$ci sa wymagane w celu potwierdzenia, ze
wykonawca posiada niezbedna wiedze oraz dos$wiadczenie, a takze dysponuje

osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

Lp. Imig¢ i nazwisko Tel. kontaktowe, | Kwalifikacje Zakres wykonywanych
fax czynnosci
Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do Czytelne podpisy os6b uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy




