Załącznik nr  5  do SIWZ
Wykonawca 
………………………………………………………………………………………………………..




( nazwa /firma) i adres wykonawcy)

Wykaz oSÓb do wykonania zamówienia
Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale 5  pkt 1 ppkt 1.3  SIWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj posiadanych uprawnień,
specjalność

	Doświadczenie zawodowe( podać ilość lat doświadczenia                     z uprawnieniami)
	Stanowisko przewidziane                     w realizacji przedmiotu zamówienia ( zakres wykonywanych czynności
	Informacja                    o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

( np.umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, oświadczenie                       o udostępnieniu zasobów

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA!

 Do wykazu należy załączyć oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, sporządzone na druku stanowiącym załącznik nr 6 do specyfikacji.

________________, dnia _____________











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









 podpis osoby ( osób )



              uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

