Znak sprawy: BZP.272.2.12.2024





       

                   Załącznik Nr 5 do SWZ
Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia (rozdział VI pkt 2 ppkt 4 lit. b  SWZ)  
oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami w postępowaniu pn.

„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu powiatu gostyńskiego w roku 2024”
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje (szkolenia)
	Podstawa
do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
