Zafacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB KTORE B EDA
REALIZOWALY INWESTYCJ E

Nazwisko Proponowane stanowisko W  Rodzaj Numer Lata
iimig realizacji zamowienia lub| uprawnig uprawnie doswiadczenia
lub nazwa zakres robét
W zahczeniu.............. kserokopie uprawmie

/podpis i piecg¢ wykonawcy/



