Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………………..

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Or.271.4.2016.LKO
WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
Wykształcenie*
	Stanowisko i zakres wykonywanych czynności

	Kwalifikacje zawodowe – rodzaj uprawnień, numer i data1
	Opis doświadczenia zawodowego (nie mniej niż 5 lat)* 
	Podstawa do dysponowania osobą 

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie,)
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*informacyjnie
data ..................................2016 r.
....................................................................
podpis i pieczęć osoby/ób uprawnionej/ych
