Zahcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz 0sob, ktére eda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia

Nazwa Przedsbiorstwa

Staz pracy przy

Podstawa do

o [PPSR
Nrtelefonu.........ooviiii e, FaX. i
MIEJSCOWBBC.....cceeveeeviiiiiiae e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeiaeees Data......eeiieeeeiei e
Imie i nazwisko Funkcja Posia_lda_ne
uprawnienia

petnionej funkcji
(poda w latach)

dysponowania
osoly

(podpis/podpisy wykonawcy ddb upowznionych do
sktadaniswoadcze woli w imieniu wykonawcy)




