Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:

Gmina Przystajń

Wykonawca:

……………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres,                             w zależności od podmiotu 

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/
  podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,                  
	LP
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Zakres i okres doświadczenia
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

……………………………………………………….
                                                                                                               (podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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