                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                 
WYKAZ  OSÓB KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAĆ WYKONAWCA                   I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	LP.
	Nazwisko i Imię
	Stanowisko

Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe 

Rodzaj uprawnień
	Doświadczenie

	
	
	
	
	
	


W załączeniu : kserokopie dokumentów stwierdzających, że osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają odpowiednie uprawnienia do wykonania robót objętych przedmiotem zamówienia oraz  w zależności od  obowiązujących wymogów że są członkami Izby Inżynierskiej Budownictwa 
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