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Załącznik nr 5 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB DO OCENY W KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE ZESPOŁU PROJEKTOWEGO
RIK.271.16.2018

..….........................….. 
  (miejscowość, dnia)

…………………………………

Pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB 
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Funkcja (przewidziana do realizacji w ramach zamówienia)
	Uprawnienia (specjalność i nr uprawnień, data wydania doświadczenie)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami* oraz doświadczenie w zawodzie
	Doświadczenie
(w latach)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*(należy wpisać dokument regulujący współpracę pomiędzy Wykonawcą a wykazaną osobami np. umowę o pracę, umowę zlecenie lub zobowiązanie wymienionej osoby do realizacji zadania)









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

           (pieczęć i podpis oferenta)
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