Nr post¢gpowania: 10/ZP/2016 Zalgcznik nr 5

nazwa i adres Wykonawcy
Wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Kwalifikacje zawodowe

Zakres wykonywanych . . s .

. - L . (nr uprawnien, Wyksztalcenie, Oswiadczenie o Podstawa
Nazwisko i imi¢ czynnosci przy realizacji P . o . . .
L. zaswiadczenie z OIIB lata doSwiadczenia dysponowaniu osoba dysponowania
zamoOwienia .
lub inny dokument)

LA o ORI wyksztalcenie ..., Dysponuje/
wyd. przez ..
788, ZONB. oo lata dos. .....cccevviviennnne. bedzie dysponowat
NEUPE. i WyKSZtalcenie .....oovvveeveereierrnnns Dysponuje/
WYC. PIZEZ ..ooovvviieriirieieiiae
788, ZONB. oo lata dos. ....ccocvvvueneeennne bedzie dysponowat
NEUPE. i WyKkszZtalcenie ........ocovvviveiniirniias Dysponuje/
WY PIZEZ ..o
288. Z OIB. oo lata dos. .cceoveveeenennene bedzie dysponowat
NEUPK. s wyksztalcenie ........c.cooeeiiiiieninns Dysponuje/
wyd. przez .. )
288, Z OTIB oo lata dos. ..o bedzie dysponowat

Uwaga:

w przypadku, gdy Wykonawca o§wiadcza, iz bedzie dysponowat osobg, jest zobowigzany udowodni¢ ten fakt Zamawiajagcemu i zatgczy¢ dokumenty, 0
ktorych mowa w pkt. 10.4 1 10.5 SIWZ.

Oswiadczam/my, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

Pieczg¢ imienna i podpis albo
podpis/y czytelne osoby/oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy



