
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 
 
 
 
 

(Wzór) 
 

WYKAZ OSÓB,  
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 
Nazwa wykonawcy 
.................................................................................................................................................. 
Adres wykonawcy 
.................................................................................................................................................... 
Numer telefonu ......................................................... 
/lub pieczęć nagłówkowa wykonawcy/ 
 
OŚWIADCZAM, ŻE: 
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby/podmioty: 
 

L.p. 
Imię i nazwisko/Nazwa 

podmiotu 
Zakres wykonywanych 

czynności – funkcja 

Kwalifikacje – 
specjalność, 

wykształcenie 
Doświadczenie 

1. 

 
 
 
 

 upr. bud.  

2. 

 
 
 
 

 upr. bud.  

3. 

 
 
 
 

 upr. bud.  

4. 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

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

                                          /data/ pieczęć wykonawcy/podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/ 
 


