ZAXACZNIK NR 5 DO WZ oznaczenie sprawy.
WYKAZ 0508 RPUZ/P/0913/2024/0D/RD-4

(piecze¢ wykonawcy)

Wykaz os6b, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdéwienia

Zakres
Kwalifikacje* | Doswiadczenie* | Wyksztalcenie* wykonywanych
czynnoéci

Imie

Lp i Nazwisko
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13

* - piepotrzebne usungc

W zalagczeniu przedktadamy dokumenty potwierdzajace posiadanie wskazanych wyzej uprawnien
(kwalifikacji) przez ww. osoby.

miejscowos i data Pieczed imienna i podpis przedstawiciela(i)
Wykonawcy [ imie i nazwisko przedstawiciela
Wykonawcy (w przypadku oferty z podpisem
elektronicznym)
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