KAPITAt LUDZKI Gy | ..o

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

DO-254-15/S/14

Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze w wykonaniu ww. ustugi uczestniczy¢ bedg osoby, ktdre spetniajg warunki okreslone przez Zamawiajagcego w SIWZ

Niniejszym przedstawiam wykaz osdéb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjg na temat ich wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych i
doswiadczenia niezbednego do wykonania przedmiotu zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci wraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami.

Informacja , . .
Lp Nazwisko i Imie ° podsta“fie Wyksztalcenie/ Doswiadczenie wyk::;(:fasnych
do dysponowania posiadane uprawnienia czynnoéci

pieczet i podpisy osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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