Zalgeznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Gmina Zbiczno
Zbiczno 140
87-305 Zbiczno

Wykaz o0sob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego pn.
»Przebudowa czeséci drogi gminnej nr 080228C Pokrzydowo-Szramowo”

Lp. | Imig i Nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych | Informacja o podstawie
zawodowe/uprawnienia czynnosci dysponowania osoba przez
Wykonawcee (np. umowa o
pracg, zlecenia itp.)
L. kierownik budowy
2.
3.

miejscowosé, data

(pieczatki imienne i podpisy 0s6b
uprawnionych do reprezentowania )

UWAGA: niniejsze o$wiadczenie sklada Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia. W przypadku wspélnego ubicgania
si¢ o zamdwienie przez Wykonawcow, oswiadczenie sklada Pelnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawcoéw wspdlnie

ubiegajacych si¢ 0 zaméwienie.




