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Załącznik Nr 5 do SIWZ

………………………

Nazwa, adres, pieczęć wykonawcy




         …………………….. 
(miejscowość, data)
Powiat Łęczyński  

reprezentowany przez 

Zarząd  Powiatu w Łęcznej

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia   
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Proponowane stanowisko, zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie 


	Wykształcenie 


	Podstawa do dysponowania osobami 

	
	
	
	
	
	


.............................................

      (miejscowość, data)
........................................................................................................... 
/podpis, pieczątka Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

UWAGA: JEŻELI WYKONAWCA WYKAŻE OSOBY, KTÓRYMI BĘDZIE DYSPONOWAŁ, ZAŁĄCZA PISEMNE ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNE OSOBY  NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA. 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego� w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2007-2013.











