Załącznik nr 5 do SIWZ

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

       Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ 

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Uprawnienia 
	Aktualne badania lekarskie do dnia:
	Podstawa do dysponowania tą osobą 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................., dnia ................                        

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

                                                                                                            (podpis osoby upoważnionej)

