PERSONEL

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Nazwa(y) wykonawcy(6w)

Adres(y) wykonawcy(6w)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

niniejsze zamoéwienie wykonywac beda nastgpujace osoby:

Kwalifikacje, posiadane uprawnienia i nr
. . Zakres wykonywanych . .
Imig i nazwisko ;. ewidencyjny
Lp. czynnosc cztonka wlasciwej izby samorzadu
zawodowego *)
1
2
3
4
5

*) dotaczy¢ aktualne dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganych uprawnien oraz wpis na list¢ cztonkow
wiasciwej izby samorzadu zawodowego, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez t¢ izbg z okreslonym w
nim terminem waznos$ci

Podpis(y):

(upowazniony(i) przedstawiciel(e) wykonawcy(6w))
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