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Załącznik nr  5 
…........................................... 
Nazwa Wykonawcy 

…........................................... 
Adres Wykonawcy

WYKAZ 

osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

potwierdzający posiadane kwalifikacje zawodowe, z także zakres czynności, 

wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami

	Lp. 
	Imię i nazwisko

adres zamieszkania
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie potwierdzające spełnianie warunku  o którym mowa w rozdziale IV Zapytania ofertowego 
	Zakres wykonywanych czynności w trakcie realizacji zadania
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą 

	
	
	
	
	


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

       ( miejsce, data ) 

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

(podpis osób/y uprawnionej                                     do reprezentowania Wykonawcy)
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