










Załącznik nr 5 do SWZ

ZP.272.12.2022


WYKAZ OSÓB  SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
WYKAZ OSÓB 
BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Branża, numer uprawnień
	Wartość nadzorowanych robót budowlanych*
	Sposób dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia
…………………..(miejscowość), dnia ………………r.           ……….  ……………………………….  










(podpis)
