Załącznik nr 5 do SIWZ – Wykaz osób

WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia ZP 20/2013  
na remont trzech pokoi na piątym piętrze Domu Studenta Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wykonawca : ...............................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe/posiadane uprawnienia
	Doświadczenie 

zawodowe 


	Wykształcenie


	Podstawa dysponowania
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.................................................................................................................................................................................................................

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

data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
