Załącznik Nr 5 do SIWZ
ZEAOiW.271.19.Dowozy 2013-14/2013

                               znak zamówienia

WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  BĘDĄ  WYKONYWAĆ  ZAMÓWIENIE  LUB 

BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ  W  WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz podstawa do dysponowania tymi osobami

	Zakres wykonywanych czynności - stanowisko
	Posiadane kwalifikacje 

(np. kat. prawa jazdy)
	Posiadane doświadczenie
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Własnoręczny podpis Wykonawcy:  ………………………………………………………
