( nazwa i adres wykonawcy )

Zalacznik Nr 5 do SIWZ

) WYKAZ OSOB ,
KTORE UCZESTNICZYC BEDA W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze przy realizacji zaméwienia uczestniczy¢ beda:

STANOWISKO W
LP. IMIE I WYKSZTALCENIE REALIZACJI POSIADANE LATA
NAZWISKO ZAMOWIENIA UPRAWNIENIA PRAKTYKI
(NUMER I RODZAJ) ZAWODOWEJ

Osoba odpowiedzialng za prowadzenie akcji zimowej bedzie ...

tel. KomOrkowy ..........ccocovvveiiennnenne.

( podpis uprawnionego
.......................... ,dnia ..o przedstawiciela wykonawcy )



