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                      Załącznik nr 5


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

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
W imieniu Wykonawcy / Wykonawców Oświadczam (y), że:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko/

Nazwa
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
w miesiącach i latach od… do …..
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie dysponowania tymi osobami

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1. Zamawiający zaleca dołączenie do niniejszego wykazu, dokumentu jakim jest EuropassCV
2. Dokument(y) poświadczające(y) udostępnienie Wykonawcy osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wymienionych 
w pozycjach………………………*

* jeżeli Wykonawca nie polega za zasobach innych podmiotów wykreśla postanowienia (załączniki) 
………………………………, dnia …………………………………
  
  




 

…………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
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