
Załącznik nr 5 do SIWZ 
 
 
 

 
Potencjał kadrowy 

 
 
 

Lp. Nazwisko i imię Stanowisko Nr telefonu 
    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis .......................................................................................  

   (osoba lub osoby upowaŜnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy) 
 

Data: .........................................................................................  
 
 


