Nazwa Wykonawcy:

Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Adres Wykonawcy:

Numer NIP

Numer telefonu

Numer teleksu/fax

Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zamowienia

Oswiadczam, ze w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje nastepujacymi
osobami, ktére beda petni¢ funkcje kierownicze podczas wykonywania zamowienia na zadanie :

Rozbudowa Centrum Doskonalenia Zawodowego w Augustowskim

Centrum Edukacyjnym w Augustowie. Zagospodarowanie terenu.

Lp. Imie i nazwisko Zakres obowigzkow P05|ad.an.e Staz Odbyt.e §zkolenla
uprawnienia zawodowy | specjalistyczne

1

2

3

Oswiadczam, ze w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje nastepujacymi
pracownikami, ktérzy bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego zamowienia.

Lp.

Zawod

llos¢ os6b

RAZEM:

dn.

Podpisy os6b uprawnionych do sktadania $wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki




