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UWAGA: DOKUMENT SKLADANY NA WEZWANIE - PROSZE NIE ZALACZAC DO OFERTY

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 5 do SWZ

skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegélnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez
nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

NR CZESCI ZAMOWIENIA ....................

Stanowisko przewidziane

Doswiadczenie (ilos¢
petnych lat), zgodne

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie/ kwalifikacje w realizacji przedmiotu zaméwienia (zakres z warunklg m IE dz,lla uw (;nfgrmaqa 0 pqutaw;)e
wykonywanych czynnosci) postepqwanlu okreslonym w o dysponowania osobg
rozdziale VII pkt 1 ppkt 4
SWZ
1.
2.
3.

Miejsce, data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy!

1 Wykaz oséb musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Strona1z1




