(Wykonawca)

Zalacznik Nr 5 do SWZ

Wykaz os6b, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
»Dowo6z 0s6b z terenu gminy Bialobrzegi do O$rodka Wsparcia w Korniaktowie

Poludniowym”

oswiadczamy/o$wiadczamy, ze zaméwienie wykonywa¢ beda nastepujace osoby:

Lp. Imie¢ i Nazwisko

Kwalifikacje, uprawnienia
zawodowe

Podstawa prawna
dysponowania osobg

(Wykonawca)

Uwaga: W/w dokument powinien by¢ podpisany przez osobe (0osoby) uprawniong
(uprawnione) do reprezentowania Podmiotu kwalifikowalnym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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