Zalacznik nr 5 do siwz

(piecz¢¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na :

»Remont wezléw sanitarnych (pomieszczenie nr 0050, 2060, 3053) w gmachu Urzedu
Miasta Szczecin”,

oSwiadczamy, ze w wykonywaniu zamowienia beda uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Kwalifikacje zawodowe,

Podstawa do

o . r e o Zakres wykonywanych :
Imie¢ i nazwisko doswiadczenie i czvanosci dysponowania
wyksztalcenie™ y dang osobg™*

*Wykonawca powinien podac informacje, na podstawie ktorych zamawiajgcy bedzie mégt oceni¢ spetnianie
warunku opisanego w rozdziale V pkt 2 ppkt 3 siwz
**Wykonawca powinien wskaza¢, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat osobami wskazanymi do

realizacji zamdéwienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo
potencjal podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.)

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis pelnomocnika wykonawcow)



