Numer sprawy: PP.271.17.2021  

Załącznik nr 5 do SWZ


Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności zawodowej

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje i wykształcenie
	Informacje o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, poleganie na osobach innego podmiotu itp.)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


Oświadczam, że:

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego posiadają wymagane uprawnienia, wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.
...........................................

(data i podpis wykonawcy)


