Oznaczenie sprawy: PZO.261.5.BZO.2023










ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
	______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________

adres Wykonawcy


____________________________        ______________________________

NIP/PESEL                                                             KRS


 

WYKAZ OSÓB
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
,,Budowa osuszacza wraz z nową dmuchawą na instalacji  przetwarzania odpadów w Gliwicach przy ul. Rybnickiej 199B w systemie zaprojektuj i wybuduj”
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w rozdz. 8 ust. 4 lit. b) SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wskazanie uprawnień osoby
	 Opis posiadanego doświadczenia zgodnie z rozdz. 8 ust. 4 lit b)  SWZ
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Dostępność(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	




 

  

	
	


	
	
	


                                                                                                       ……………………………………………………………………….

                                                                                                                            Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

