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Zatacznik nr 5 do SIWZ

Nazwa (firma) Wykonawcy

WYKAZ 0SOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

L.p. Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje/uprawnienia

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy



