Zatacznik Nr 5
Nr sprawy: TR:21-6/21
Do Zamawiajacego :

PWiK w Gtogowie sp. z o.0.
ul. tgkowa 52 67-200 Gtogdéw

Tel. (076) 834-21-31
Fax. (076) 834-09-38

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

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

Imie i nazwisko/ Funkcja, rodzaj uprawnien, | Informacje na temat kwalifikacji
data wydania, organ zawodowych, doswiadczenia

Lp.

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

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)




