Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB
które zostaną skierowane przez  wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakresy 
wykonywanych 
czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


miejsce i data ………………………..……………







…………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

