Nr post¢gpowania: 9/ZP/2014

nazwa i adres Wykonawcy

Zatacznik nr 5

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Nazwisko i imi¢

Zakres wykonywanych czynnosci
przy realizacji zaméwienia/funkcja

Kwalifikacje zawodowe (nr Wyksztalcenie,
uprawnien, zaswiadczenie z OIIB lata
lub inny dokument) doswiadczenia

Oswiadczenie o
dysponowaniu osoba

Podstawa
dysponowania

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Uwaga:

w przypadku, gdy Wykonawca o$wiadcza, iz bedzie dysponowat osoba, jest zobowigzany udowodni¢ ten fakt Zamawiajacemu, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym

celu pisemne zobowigzanie innego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamowienia pkt. 10.4 i 10.6 SIWZ
oraz jesli dotyczy dokumenty wymienione pkt 10.5.

Oswiadczam/my, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

Pieczg¢ imienna i podpis albo

podpis/y czytelne osoby/osob upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy




