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ZAŁĄCZNIK NR 5 do zapytania 
……………………………………
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WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI WYKONAWCA DYSPONUJE
Spełniających wymagania określone w pkt VI. 2. Zapytania ofertowego 


	
L.p.
	
Imię i nazwisko

	
Podstawa dysponowania osobą
(umowa
 o pracę, zlecenie, dzieło)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności
	Nr uprawnień, data ich wydania, zakres uprawnień, nazwa organu który
 je wydał
Informacja na temat lat doświadczenia

	

1.
	
	
	
	

	

2.
	
	
	
	

	

3.
	
	
	
	




                                                                             Podpisy osób uprawnionych do składania        
                                                                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


Miejscowość i data ...................................	..............................................
podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


**) w przypadku zatrudnienia przez Podwykonawcę , podać jego nazwę

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020.
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