Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Numer sprawy: WF/BOZ–251–4/2016
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zadania
	wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe / kwalifikacje potwierdzające wymagania postawione przez zamawiającego
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis(y):

	Lp.
	Data 
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby(osób)

uprawnionej (ych)

	
	
	
	

	
	
	
	


