Pieczęć firmowa 







Załącznik nr 5 do SIWZ
...................., dnia......................

Gmina Sadkowice
96-206 Sadkowice

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW
Nazwa przedsiębiorstwa : .............................................................................................

Adres przedsiębiorstwa : ...............................................................................................
Telefon : ........................................ Telex/fax : ............................................................
Wykaz obejmuje osoby i podmioty, które będą wykonywać niniejsze zamówienie lub będą uczestniczyć w jego wykonaniu..
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje

(wypisać i załączyć odpowiednie uprawnienia)


	Zakres wykonywanych

czynności

	Personel kierowniczy
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Personel techniczny
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Personel pozostały
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podmioty
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


