Piecze¢, nazwa i doktadny adres wykonawcy

Znak sprawy: DOA.III.272.1.22

.2013

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia (Zespot, min. 24 osoby)

Dodatek nr 5 do SIWZ

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr .......

Wyksztatcenie, doswiadczenie, Informacja o podstawie
Zakres wykonywanych kwalifikacje zawodowe potwierdzajace do dysponowania
Lp. Imie i nazwisko czynnosci - Funkcja warunki okreslone w rozdziale osobami
(np. kierownik projektu) V pkt. 1.A)2) SIWZ (zaséb wykonawcy /zaséb
innego podmiotu)
1
2
3
4
5
6
7

do oferty



Woyksztatcenie, doswiadczenie, Informacja o podstawie

Zakres wykonywanych kwalifikacje zawodowe potwierdzajace do dysponowania
Lp. Imie i nazwisko czynnosci - Funkcja warunki okreslone w rozdziale osobami
(np. kierownik projektu) V pkt. 1.A)2) SIWZ (zaséb wykonawcy /zaséb

innego podmiotu)

*UWAGA:
Wykonawca, ktory bedzie polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotéw (art. 26 ust. 2b) zobowiqgzany jest do ztozenia
pisemnych zobowigzan tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia —
oryginat podpisany przez podmiot.

Miejscowos$é, data Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy



