Zalacznik nr 5 do siwz

Nazwa i doktadny adres

Wykonawcy/Wykonawcow
GMINA STRAWCZYN

WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,

zgodnie z opisem w rozdz. VI pkt 2 lit. ¢) siwz

Informacja
0 podstawie do dysponowania
dang osobg
Planowana Wyksztatcenie, (wpisaé wyrazenie ,TAK” w
Lp. Imi¢ i nazwisko osob funkcja kwalifikacje zawodowe, gd owieijnie' kolamnie)
¢ y przy realizacji numer i zakres P !
zamowienia uprawnien Wykonawca Wykonawca
dysponuje bedzie
dysponowaf *
1 2. 3. 4, 5. 6.

¥ wpisanie wyrazenia ,TAK” w kolumnie 6 oznacza, iz Wykonawca bedzie polegat na zasobach (osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia) innego podmiotu.

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/cow

OSWIADCZENIE

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia do wykonywania czynnosci zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i warunkami

postawionymi w SIWZ.

Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/céw



