                                                                                          Załącznik Nr 5 do SWZ

.................................................
(pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

	L.p.
	Imię i Nazwisko osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lata doświadczenia przy wykonywaniu usług zimowego utrzymania dróg
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………….., dnia…...……………..………………… r.                                                                                          …………………………........................................................................................

   miejscowość                                                                                                                                                                                                                                           Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                                                 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka

                                                                                                                                                                                                                                                                                           z imieniem i nazwiskiem).

