(pieczec firmowa Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB

Zalqcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, W Szczegdlnosci
odpowiedzialne za $wiadczenie ushug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zamdwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania

tymi osobami
Wyksztatcenie/ e Zakres Informag:jao
. o . Kwalifikacje podstawie do
Nazwisko 1 imi¢ doswiadczenie wykonywanych .
zawodowe L dysponowania
zawodowe czynnosci

tymi osobami

(piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy)




