Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
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	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
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Oświadczam, że osoby, które zostały wymienione w powyższym wykazie osób, posiadają podane uprawnienia zawodowe.
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	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


