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FORMULARZNR5 WYKAZ 0OSOB, KTORE BEDA  UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Pieczec¢, nazwa, doktadny adres

Wykonawcy
Lp. | Imie i nazwisko Funkcja petniona przy | Kwalifikacje zawodowe, Informacja
realizacii zaméwienia doswiadczenie 0 podstawie do
4 i wyksztafcenie dysponowania **
potwierdzajace
spetnienie wymagan *
....................... ,dn. _ . .2012

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy/

* nalezy podaé¢ wszystkie informacje, pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca spetnia warunek
okreslony w pkt. 10.1.3 b) SIWZ

** nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o prace, umowa
Zlecenie, itp. Ponadto, jezeli wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zamdéwienia
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw, zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia. W tym
celu musi w szczegolnosci przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji
niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.



