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Załącznik Nr 5 do SIWZ


Pieczęć wykonawcy

Wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia / doświadczenie / wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osoba  przez Wykonawcę
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                     (pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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