(podaé petng nazwe i adres/siedzibe Wykonawcy)

Zalacznik nr 5 do SWZ

(miejscowosc i data)

Wykaz osé6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia w szczego6lnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie uslugi

Imie¢ i nazwisko

Wyksztalcenie

Kwalifikacje zawodowe

Zakres wykonywanych czynnosci przy
realizacji zamo6wienia

Informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami

Rodzaj i zakres posiadanych




Rodzaj i zakres posiadanych

Uwaga! Wskazane osoby musza spelniaé¢ warunki opisane w Rozdziale III sekcja 1 ust.4.2 SWZ Wykaz musi zawieraé¢ wszystkie informacje
niezbedne do oceny spelnienia przez Wykonawce warunku opisanego w wyzej wymienionym ustepie.
W wykropkowane miejsca nalezy poda¢ wymagane informacje.




