Załącznik nr 5 do SWZ
ZR-ZWK/418/15-04/2019

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Wykonawca (nazwa i adres):
……………………………………………

……………………………………………
……………………………………………


Oświadczam, że:

1. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Niniejsze zamówienia będą wykonywać następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje potwierdzające spełnienie wymagań zawartych w SWZ


	
	
	
	
	


 ………………………………







                                                       (data i podpis)
� Wykonawca jest zobowiązany wskazać numery i daty uzyskania uprawnień
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