Załącznik Nr 5

OŚWIADCZENIE 
- WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i spełniają wymagane przez Zamawiającego warunki dot. wykształcenia i doświadczenia :  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


	Telefon kontaktowy

	Wykształcenie, kwalifikacje 
i doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą



	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


______________








Pieczątka i podpis

           Data




    /Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

