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Załącznik nr 5 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Imię i nazwisko…………………………………………………………………specjalista ds. zamówien publicznych.
Oświadczam, że poniższe postepowania prowadzone były w oparciu o przepisy ustawy Pzp
	Opis doświadczenia i kwalifikacji ( należy wypełnic w sposób pozwalający na dokonanie jednoznacznej oceny spełnienia warunku,
	Podmiot na rzecz którego zrealizowano postępowania
	Podstawa do dysponowania ekspertem

	
	
	- umowa o pracę*,


- umowa cywilno-prawna * (np. zlecenie, dzieło)

- poleganie na zasobach innego podmiotu *
- inne……………………

*niepotrzebne skreślić



	
	
	


* 

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













       ( podpis osoby upoważnionej

    do reprezentowania Wykonawcy)
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