Załącznik nr 5 do Siwz 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
pn. „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa istniejących obiektów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy”
w

imieniu ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
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	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE /UPRAWNIENIA ZAWODOWE (nr uprawnień)
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI/FUNKCJA
	PODSTAWA

DYSPONOWANIA 
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…….………………………..………………………………….

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
