Załącznik nr 5 


…………….., ……………... 2019 r.
(miejscowość, data)
............................................. 
(pieczęć adresowa Wykonawcy) 
Nazwa, adres, NIP 
Telefon, e-mail 

GMINA BOROWIE
ul. Sasimowskiego 2 
08-412 Borowie
[bookmark: _GoBack]


WYKAZ OSÓB
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, uprawnienia i data ich uzyskania
	Podstawa dysponowania osobą

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







………………………………………………………………………………… 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


*UWAGA!!! Jeśli ilość osób skierowanych do realizacji zamówienia wychodzi poza zakres przygotowanej tabeli, należy dodać odpowiednią ilość wierszy.
