
 
 
Zał�cznik Nr 5 
 
Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................ 
 
Miejscowo�� ..............................................   Data ....................... 
 
 
WYKAZ OSÓB KTÓRE B�D� UCZESTNICZY� W WYKONANIU ZAMÓWIENIA   
 
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, �e wykonawca posiada niezb�dn� wiedz� oraz 
do�wiadczenie a tak�e dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
 
Lp. Nazwa  Liczba zatrudnionych Zakres czynno�ci Przyg. zawodowe 
      
      
      
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Wypełni�, je�eli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego 
/uprawnie	.  
 
 
 
 
       ……………………………………… 
                        (podpis) 


