(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

ich kwalifikacji oraz informacji o podstawie dysponowania.

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz oséb, ktore beda wykonywac zamowienie wraz z danymi na temat zakresu wykonywanych przez nich czynnosci,

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Kwalifikacje,
posiadane
uprawnienia *
(Nr uprawnien
i ich zakres)

Doswiadczenie Zawodowe
(lata)

Informacje o podstawie
dysponowania

Personel wlasny / Personel, ktérym
Wykonawca bedzie dysponowat ™

* z opisu w sposob jednoznaczny musi wynikac, ze kwalifikacje zawodowe oraz posiadane doswiadczenie spelnia wymogi okreslone w tym zakresie w zapytaniu ofertowym.
** nalezy wskaza¢ faktyczng podstawe dysponowania wskazang osoba

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

Miejscowos$¢ i data

Podpis Wykonawcy



