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Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu

	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Wykształcenie osoby 

(uzyskany tytuł)
	Podstawa dysponowania 

daną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego
w rozdziale V pkt 1 ppkt d  SIWZ

(w przypadku braku miejsca na podanie wszystkich niezbędnych informacji, wykaz należy sporządzić na osobnej kartce, zaznaczając w formularzu, iż wykaz znajduje się na osobnej kartce i stanowi załącznik do oferty).














….....................................






  

     Podpis  osoby upoważnionej 
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