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Europejski Fundusz Rolny na rzecz  Rozwoju Obszarów Wiejskich:  
Europa inwestująca w obszary wiejskie 
Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa Przedsiębiorstwa 


………………….,  ….…………….  
(miejscowość, data) 
…………………………………..

Adres Przedsiębiorstwa 

................................................

NIP
 ................ REGON

Wykaz osób wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
dla zadania pn.

„Przebudowa automatycznej pompowni sieciowej wody w Topoli Katowej - Gmina Łęczyca”-  RIT.S.271.1.2021
	Lp. 
	Imię i nazwisko oraz informacje na temat kwalifikacji 
zawodowych, (nr i zakres uprawnień) 
	Informacje na temat doświadczenia, zakresu wykonywanych przez nie czynności w realizacji 
zamówienia 
	Podstawa do dysponowania osobą /umowa o pracę, pisemne zobowiązanie podmiotu lub 
inna forma/ 

	1 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 


 Oświadczam/y, że osoby, wskazane w wykazie osób posiadają wymagane uprawnienia określone w punkcie Rozdziale V pkt 1 ) SWZ. 
Wraz z ofertą Wykonawca jest zobligowany do przedstawienia dokumentów potwierdzających niezbędne doświadczenie i kwalifikacje osób wskazanych do realizacji zamówienia. 
………………………  
 
 
 
 
 
……………………………. 
Miejscowość 
 
 
 
 
 
 
 
podpis osoby uprawnionej  
 
 
 
 
 
 
 
 
do reprezentowania Wykonawcy 
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