
Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB KTÓRE B ĘDĄ
REALIZOWAŁY INWESTYCJ Ę

Nazwisko
i imię

lub nazwa

Proponowane stanowisko w
realizacji zamówienia lub

zakres robót

Rodzaj
uprawnień

Numer
uprawnień

Lata
doświadczenia

W załączeniu…………..kserokopie uprawnień

/podpis i pieczęć wykonawcy/

1


