Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Tyrawa Wołoska
38-535 Tyrawa Wołoska 175
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO RELIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„ Przebudowa pomieszczeń gminnego ośrodka kultury na potrzeby prowadzenia działalności kulturalnej”
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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	Wykształcenie
	Proponowane przeznaczenie

(zakres wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	 
	Samodzielnie na podstawie:

………………..…*

(należy wskazać rodzaj umowy np. umowa o podwykonawstwo, umowa cywilno-prawna itp.)

Osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot*

* niepotrzebne skreślić




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

Data

Uwaga:

Przygotowany dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione
