Załącznik nr 5 do SIWZ
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(nazwa i adres Wykonawcy)

...........................................................

(miejscowość i data)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywania czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenia zawodowego
	Informacje o podstawie dysponowania
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Powtórzyć tabelę w razie konieczności

......................................................................................
(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)
