
Załącznik nr 5 do SIWZ – wykaz osób
........................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON lub PESEL, 

telefon, faks, e-mail*
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (podać rodzaj i nr uprawnień)
	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	wskazana osoba jest zasobem wykonawcy
wskazana osoba jest zasobem innych podmiotów, który jest lub będzie udostępniony na zasadach określonych w art. 26 2b ustawy

	
	
	
	wskazana osoba jest zasobem wykonawcy
wskazana osoba jest zasobem innych podmiotów, który jest lub będzie udostępniony na zasadach określonych w art. 26 2b ustawy


Należy załączyć oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów, należy załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
.................................................................
(data i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
*	W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta
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