SMK.271.2.2.2017
Zalacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres Informacja o
zawodowe czynnosci podstawie do
proponowanych | dysponowania
w realizacji osoba
zaméwienia (dysponuje lub
bede
dysponowac¥*)
1 2 3 4 5
1.
2.
3.

Data: ..coovveeeeeeeeeeeeeee

Podpisy 0sob uprawnionych

Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy do reprezentowania Wykonawcy



