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Wykonawca:

Zatacznik Nr 5

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz osdb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia
Oswiadczam(y), ze do realizacji niniejszego zamodwienia bede (bedziemy) dysponowac :

Lp.

Imie i nazwisko

Funkcja, rodzaj uprawnien,
data wydania, organ

Informacje na temat kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia

Oswiadczam(y), ze osoba wyzej wskazana, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonaniu
zamowienia, posiada wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia — w zatgczeniu dokumenty

potwierdzajgce uprawnienia.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)




