ZP.271.3.2.16.2018

Zalacznik nr 5 SIWZ
Zamawiajacy:

Gmina Plo$nica

13-206 Plosnica, ul. Dworcowa 52

(petna nazwa/f irma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ OSOB DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
WYKAZ OSOB skladany w postepowaniu:

IMIE T KWALIFIKACIE ZAKRES WYKONYWANYCH
Lp. NAZWISKO ZAWODOWE I UPRAWNIENIA CZYNNOSCI
WYKSZTALCENIE (w przedmiotowym postepowaniu)
.................................. cAnia

imig, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(0s6b uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia



