Zatacznik nr 5 do s.i.w.z.

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Dane Wykonawcy (nazwa, firma, adres):

Oswiadczam, ze dysponuje/jemy nastgpujacymi osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia*:

Osoby Zakres
.. . powierzonych
(imig i nazwisko) Posiadane certyfikaty czynno$ci w Podstawa do
(nazwa, data realizacji przedmiotu dysponowania
L.p. Uczestniczace wystawienia zamowienia osoba**
w wykonaniu i jednostka wydajaca)
zamOwienia

*Nalezy przedstawic¢ informacje zgodnie z warunkiem udziatu w postepowaniu opisanym w punkcie 5.1.2
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

**W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw,
zobowiqzany jest do udowodnienia Zamawiajqcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajqc w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotow do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia




