Zatacznik nr 5

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia — dotyczy 06/ZP/16
Kwalifikacje zawodowe Zakres Podstawa
Imi¢ i nazwisko (uprawnienia) wykonywanych dysponowania
doswiadczenie czynnosci osobami
wyksztatcenie

Oswiadczamy, ze wymienione wyzej osoby posiadajg uprawnienia, o ktérych mowa
w punkcie V.1.1.3 SIWZ, niezb¢dne do wykonania przedmiotu zamowienia.

(miejscowosc) (podpisy 0s0b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

* Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innych
podmiotdéw, zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie nimi dysponowat, tj. musi
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji tych osob na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zaméwienia.

W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej dziatalno$ci nalezy do oferty dotaczy¢ pisemne
zobowigzanie tych os6b do podjecia si¢ petnienia okreslonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu
niniejszego zamowienia.



