


Załącznik nr 5 do SWZ
........................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz osób

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia oraz zakres wykonywanych czynności *
	Doświadczenie**
	Informacje o
podstawie
dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że posiadane uprawnienia zawodowe spełniają wymogi wymagane w tym zakresie w SWZ.
** z opisu musi jednoznacznie wynikać, że posiadane doświadczenie zawodowe spełnia wymagania określone w SWZ. W tym celu należy wskazać konkretne usługi zrealizowane na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określając dla każdej z nich jej przedmiot i zakres, wartość, termin realizacji oraz wskazać podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa.







........................, dn..........................		         ........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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