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Zalacznik nr 5 do SIWZ

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego

Kwalifikaci Zakres Informacja o
Nazwisko 1 imig¢ Z‘:WO dov‘fi ¢ Uprawnienia Doswiadczenie Wyksztalcenie wykonywanych podstawie do
czynnosci dysponowania

miejscowosé, data

UWAGA!

Wykaz o0s6b (pkt 6.6. ppkt 3 SIWZ) nalezy zlozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego.

podpis i pieczatka Wykonawcy




