Załącznik do SIWZ

WYKONAWCA

…………………………………

(pieczątka firmy)

Nr fax …………………………..

e-mail…………………………...
WYKAZ OSÓB
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzający spełnienie warunku udziału w  postępowaniu

	Lp
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych 

kwalifikacji zawodowych
	Zakres i okres doświadczenia zawodowego
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
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..................................................                                                    .................................................................... 

     ( Miejscowość i data ) 
          
                                              (Podpis osób uprawnionych do składania     

                                                                                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/ki
