Załącznik nr  5 do SIWZ
WYKAZ osób uczestniczących w realizacji zamówienia

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................... 

 

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

Adres Wykonawcy  ....................................................................................................................



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

Numer telefonu       .................................................. Numer faksu ............................................ 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby/

Nazwa (firma) podmiotu


	kwalifikacje zawodowe,


	Informacja o podstawie do dysponowania osobami oraz

określenie, czy Wykonawca dysponuje, czy będzie dysponował osobą uczestniczącą w wykonaniu zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają odpowiednie kwalifikacje do pracy na wysokości i aktualne zaświadczenie lekarskie zezwalające na wykonywanie takich prac w zakresie koniecznym dla prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

..............................., dn. ...............................

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

                                                                                                                   (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

