Zalqcznik nrl. 5 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA I KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
NazZWa WYKONAWCY .evviiiniiiiiiniiiiinniiiiestieienstcsisstosessscssessscsssssccsnnsees
Adres WYKONAWCY ..vveeiiiiniiieiiieiiiniiinriiestesercssstossscsssssessosssssssssnnssns

Numer telefonu, fakSu ....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiinneeeeeeieronecececeeesssnseccccccsnnnnns

Wykaz os6b odpowiedzialnych za realizacje zamowienia

Nr uprawnien
Lp. Imig i nazwisko Stanowisko zawodowych i Podstawa
zakres zatrudnienia’
uprawnien

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Zalaczamy kopie uprawnien do kierowania 1 nadzorowania robo6t drogowych oraz
zaswiadczenia o wpisie na list¢ czlonkéw Okrggowej 1zby Inzynierow Budownictwa.

(Miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)

! Wpisa¢ rodzaj umowy



