Zalacznik nr. 5

PERSONEL
NAZWA WYKONAWCY ...oeenviieiiieiieeiieniie et esite et e siteeteeseeesseesaaeasseesseesnsaessseesseesssesnseessseenseessnes
AIES WYKONAWCY ...ttt e ettt e e tae e et e e s aaeeestaeesssaeesasaeesssaeessseeennseannns
Numer telefonu .........cocceeverieniniininiiee Numer fax ....coceveevvevienereniereeeeeee,
Nazwisko i1 imig Proponowane Lata Posiadane
przeznaczenie doswiadczenia na |uprawnienia do

danym stanowisku

prowadzenia robot
(nr uprawnien)

Wypehiony zgodnie z rozdz. XIV, pkt 2. SIWZ

(podpis Wykonawcy lub upetnomocnionego przedstawiciela

Wykonawcy wraz z pieczgcia)



