Zalacznik Nr 5
NAZWA WYKONAWCY ...eviiiiiiiieiieeieecie ettt ettt ettt eeseesseesnsaesneeeene
AdIES WYKONAWCY ...viiniiieiiieiieeiieeiieeiee sttt siteeteeeaeeseesnaeesbeesaseensaessseenseesnseenses

Mi€JSCOWOSC vt Data

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezb¢dna wiedzg¢ oraz
doswiadczenie a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Lp. Imig i nazwisko adres zamieszkania Przygotow.zawodowe

* Wypehi¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego
/uprawnien/

(podpis)



