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

Oświadczamy, że dysponujemy następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia*:

	Lp.
	Imię i nazwisko
kwalifikacje zawodowe,
wykształcenie
(rodzaj uprawnień)
	Rola w realizacji zamówienia
	Opis zadań
potwierdzających spełnienie wymogu
(zakres zadania, pełniona funkcja)
	Informacja
o podstawie do
dysponowania osobą
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*Wykazać należy tylko osoby sprawujące samodzielne funkcje w budownictwie




Miejsce i data ……………………………….                               

  Podpisano (imię, nazwisko i podpis) …………………………
	
                                                                    Podpisano (imię, nazwisko i podpis) ...........................................
                                                             (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                          w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu) 
