Załącznik nr 5 do SIWZ
(pieczęć firmy)
                                                                                                                   miejscowość, data 


WYKAZU OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

„USŁUGI POLEGAJĄCE NA ZARZĄDZANIU KOMUNALNYM ZASOBEM MIESZKANIOWYM GMINY WOJKOWICE” 

Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:


Wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE

(należy również podać numer uprawnienia)
	WYKSZTAŁCENIE


	DOŚWIADCZENIE
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


________________________________

                         _________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do

                              Podpisy osób uprawnionych do
 reprezentowania wykonawcy



                 reprezentowania wykonawcy
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