Zalacznik nr 5 do SWZ

WZOR WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

MODERNIZACJA BUDYNKU OSRODKA ZDROWIA W NIECHEONINIE

Przystgpujac do postepowania o udzielenie ww. zamowienia publicznego o§wiadczam, ze do realizacji
niniejszego zamowienia skieruj¢ nastgpujace osoby:

Wykaz os6b
Lp. Imie i nazwisko Rola Wyksztalcenie Uprawnienia budowlane: | Informacja o

w realizacji - numer uprawnien podstawie

zamowienia - data uzyskania dysponowania
uprawnien osoba”
- specjalnos$¢ i zakres
uprawnien

1 2 3 4 5 6

"nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania osobg np. umowa o prace, umowa cywilno-prawna, zobowigzanie do
wspotpracy, zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy)
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