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Zaktacznik nr 5 do zaproszenia

( pieczgé firmowa wykonawcy )

WYKAZ OSOB
Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, dos§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacj¢ o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Lp | Nazwisko i imi¢ Zakres Posiadane kwalifikacje Wyksztalcenie Podstawa dysponowania
wykonywanych zawodowe i lata doSwiadczenia osobami
czynnosci
(miejscowosc , data) (podpis 0s6b uprawnionych do

sktadania woli w imieniu wykonawcy)



