Załącznik nr 5 do SIWZ

	                    Pieczęć Wykonawcy


Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Nr sprawy EZ/ZP/87/09
	Zakres czynności wykonywanych
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych i doświadczenia zawodowego

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające kwalifikacje 
............................................
podpis osoby prawomocnej
