Załącznik nr 5 do SWZ
................................................................
         /nazwa i adres Wykonawcy/

Wykazu osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji 

zamówienia publicznego, pn. 
„Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy dróg gminnych na terenie Gminy Łazy”
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Rodzaj i numer posiadanych uprawnień


	Informacja                      o podstawie dysponowania
	Pełniona funkcja- zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań ogłoszenia 
i zapisów SWZ

Oświadczam, że osoby wymienione w pkt …. posiadają wymagane przepisami uprawnienia    

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

(podpis*)

* Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF
