Załącznik  nr 5 do SIWZ      
…...................................................
pieczęć, nazwa i dokładny adres
     wykonawcy/wykonawców  
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia,
którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca
	L. p.


	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Nazwa dokumentu potwierdzającego posiadane kwalifikacje

	Podstawa zatrudnienia*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy wskazać podstawę zatrudnienia, np. umowa o pracę, umowa zlecenie
….........................................................................                                                          …..…....................................................................
    Miejscowość, data                                                                                            podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                                                                                            do reprezentowania firmy
