ZALACZNIK NR 5
Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia,w
szczegoinosci odpowiedzialnych za realizacje i koordynacje robét, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych dia wykonania zamoéwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami

ki6re beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami

Nazwa Wykonawcy
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Oswiadczam, ze zaméwienie bedzie realizowane przy udziale nastepujacych oséb:

Tmie i Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie,  Pedstawa dysponowania (mp.
Lp. 1 ]l wyksztalcenie oraz zakres wykonywanych wmnowa o prace / zlecenie /
naz = czynnosci wspolpraca)
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Imig i nazwisko craz podpis oscby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



