Załącznik nr 5 do SIWZ 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
wraz z informacją na temat ich doświadczenia zawodowego i zakresu wykonywanych przez nich czynności

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie 

	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres czynności powierzony przy realizacji przedmiotowego zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że kwalifikacje zawodowe oraz  posiadane doświadczenie spełnia wymogi określone w tym zakresie w SIWZ
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Podpis Wykonawcy
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