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Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ 
ZAMÓWIENIE LUB BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA

Nazwa wykonawcy  ................................................................................................


Adres wykonawcy   ................................................................................................. 


Numer telefonu ..................................... Numer telefaxu ...................................

	Nazwisko 
i imię


	Wykształcenie
	Proponowany zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Opis uprawnień, 

doświadczeń 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Podpisano  w dniu  ......................

                                     ...........................................     










           ( upoważniony przedstawiciel )
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