WYKONAWCA

Zatgcznik nr 5

do SIWZ SA.270.5.2.2018

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

Nazwa (firma):

Adres:

NIP: ; REGON

KRS/CEIDG

; PESEL

Nr tel.

e-mail:

» Nr fax

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

) WYKAZ 0SOB, )
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Przystepujac do postepowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,Utrzymanie drog leSnych na terenie Nadlesnictwa
Debno w 2018 r.” oswiadczam, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia bedg
uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Podstawa do

Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych | dysponowania
Lp. stanowisko zawodowe, Czynnosci, tymi osobami,
uprawnienia doswiadczenie forma
zatrudnienia
1.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
niniejszego zamowienia, posiadaja wymagane kwalifikacje lub uprawnienia.

....................... (miejscowosd), dnia ..........oovveeeenn I

(podpis)

Stronalz1




