
Załącznik nr 5 do SIWZ
Nr referencyjny: ZP.271/1/2014

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług i kontrolę jakości:

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko i zakres
wykonywanych czynności

Kwalifikacje: wykształcenie,
praktyka zawodowa ( w

latach )

Podstawa do dysponowania
wymienioną osobą ( np.:
umowa o pracę, umowa –

zlecenie )

….............................................                                                                                                     ….....................................................................
(miejscowość i data)                                                                                                             ( czytelny podpis Wykonawcy, pieczęć firmowa Wykonawcy)


