(Wzor)

WYKAZ OSOB,

ZAL ACZNIK NR 5 do SIWzZ

KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa wykonawcy

Numer telefonu ...........cco.o.......

/lub piecz¢ nagtowkowa wykonawcy/

OSWIADCZAM, ZE:

Zamowienie niniejsze wykonywdeda nastpujace osoby/podmioty:

Imi¢ i nazwisko/Nazwa Zakres wykonywanych Kwalifikacje —
L.p. . : : specjalnéc, Doswiadczenie
podmiotu czynnaci — funkcja .
wyksztalcenie
upr. bud.
1.
upr. bud.
2.
upr. bud.
3.
4,

/data/ piecg¢ wykonawcy/podpis upowaionego przedstawiciela wykonawcy/



