(pieczitka Wykonawcy)

Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

(miejscoyda data)

Gmina Miasta Rypina
ul. Warszawska 40
87 — 500 Rypin

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY €
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko

Kwalifikacje Doswiadczenie zawodowe Wyksztatcenie

zawodowe

(liczba lat)

Kierownik
budowy

INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA W/W OSOBAMI

Imi¢ i nazwisko

Podstawa do dysponowania

Kierownik budowy

(podpis i piecztka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wyk@narmamowienia innych
podmiotéw naley do powyszego wykazu da€zye pisemne zobowkania tych podmiotow
do oddania do dyspozycji tych osOb na okres koaryat z nich przy wykonywaniu

zamowienia.



