Załącznik Nr 5 do SIWZ


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Uprawnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis, pieczątka)
