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Załącznik nr 5

do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy .................................................................................................................

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA  WRAZ Z INFORMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA       I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Wykaz osób:

	Lp
	Imię i Nazwisko / Nazwa podmiotu
	Zakres wykonywanych czynności
	Uprawnienia
	dysponuję/będę dysponował*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Wykaz podmiotów – podwykonawców:

Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia:

a).    nie będziemy korzystali z podwykonawców;*

b). będziemy korzystali z podwykonawców. W związku z powyższym przedstawiamy dane podmiotu/podmiotów*, przy którego/których* pomocy będziemy wykonywali przedmiotowe zamówienie i opis zakresu prac mu powierzonych:

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Opis zakresu i rodzaj powierzonych robót

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

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

Miejscowość/data

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

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

