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Załącznik nr 5 do SWZ
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)


_______________________, dnia ____________ r.



WYKAZ OSÓB
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn: 

TERMOIZOLACJA BUDYNKU SZKOŁY POLEGAJĄCA NA OCIEPLENIU BUDYNKU I POŁOŻENIU NOWEJ ELEWACJI

przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, celem wykazania spełnienia opisanego przez Zamawiającego warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	

Poz.
	Zakres wykonywanych czynności/funkcja

	Imię 
i nazwisko
	Dane dotyczące posiadanych uprawnień budowlanych i doświadczenia
	
Podstawa
dysponowania

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



powtórzyć tabelę w razie konieczności
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