Znak sprawy: ZFZ.271.12.2023

(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatgcznik Nr 5 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

dokument potwierdzajacy
mozliwo$¢ petnienia wymagane
funkc;ji

| imie | nazwisko zakres . | . kwalifikacje, (specjalnosé uprawniefi podstawa
.p- Inazwa wykonywanych doswiadczenie wyksztatcenie uDrawnienia budowlanych, nr zaswiadczenia do dvsponowania
czynnosci P potwierdzajgcego ysp
przynaleznos¢ do Okregowej
I1zby Inzynieréw Budownictwa,
nr $wiadectwa kwalifikacji , itp.)
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(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy/Petomocnika)




