					
			

	
	
	



Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Wykonawca:  ..................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)
Uwaga! Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić  Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
* niepotrzebne skreślić

..............................., dn. .........................
               




 ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki




Lp.�



Nazwisko i imię�



Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie�






Zakres wykonywanych czynności�
Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot�
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Własne/ oddane do dyspozycji *�
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Własne/ oddane do dyspozycji * �
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