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                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 5 do SIWZ 
…………………………………….
pieczęć wykonawcy
WYKAZ OSÓB skierowanych do realizacji zamówienia  
Oświadczam/y, że dysponuję/my, i będę/dziemy dysponował/ć*:  
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe/ wykształcenie*
	Numer uprawnień budowlanych*
	Numer przynależności do właściwej izby samorządu  zawodowego*
	Praktyka

zawodowa**
(data i miejsce)
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę

	
	Kierownik robót branży elektrycznej

	
	
	
	
	

	
	Osoba kierująca zespołem pracowników (brygadzista)
	
	
	
	
	


UWAGA !

*   wypełnić jeżeli postawiony w § 5 ust. 3 pkt c.3)  SIWZ warunek tego wymaga. 

** należy dokładnie określić praktykę zawodową niezbędną dla spełnienia warunku określonego w SIWZ. Zamawiający dopuszcza sporządzenie odrębnego   wykazu praktyki zawodowej. 

   Należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w § 5 ust. 3 pkt c.3. SIWZ

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

                                                     (miejsce, data)                                                                                    






                                                                                                 ………………………………………………………………………………………….

                                                                                                     Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy  
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