............

(nazwa i adres Wykonawcy)

05/ZP/12

Wykaz osab,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Zalacznik nr 5

Imig i nazwisko | Wyksztalcenie, | Doswiadczenie | Zakres Podstawa
kwalifikacje zawodowe wykonywanych | dysponowania
zawodowe czynnosci

....................... ydn. oo

(miejscowosc)

(podpisy 0so6b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



