
Załącznik Nr 5 

............................................................ 
pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy 

 

 

 

Wykaz pracowników przewidzianych do realizacji zamówień zgodnie 

z opisem w pkt VII  ppkt 3d 

 

 

Lp. Imię i nazwisko 

Planowana funkcja 

przy realizacji 

zamówienia 

Posiadane uprawnienia*

    

    

    

    

    

    

    

    

 

* Należy dołączyć kserokopie uprawnień i zaświadczenie o przynależności do 

właściwej Izby 
 
 
 

...................................................................... 
/podpis/y osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania firmy 
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