Zat. Nr 5

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
dot. przetargu nieograniczconego na Wymiane drzwi w budynku Zakladu
Higieny Weterynaryjnej i w budynku administracyjnym przy Wojewodzkim
Inspektoracie Weterynarii w Opolu (bex dokonywania przebudowy).

NazZWa WYKONAWCY . ... e aae e
AAres WYKONAWCY : ...
NUMEE L/ aX. e e
L.p. | Nazwisko Proponowana Rodzaj Wyksztat- | Doswiadcze- | Dysponuje/
i imie rola w reali- | uprawnien cenie nie bede
zacji zamo- zawodowe dysponowat*
wienia

Oswiadczam, ze osoby wskazane w wykazie posiadajg wymagane uprawnienia
przez Zamawiajgcego.

*W wykazie nalezy okresli¢, czy Wykonawca dysponuje czy bedzie dysponowat wskazanymi
osobami. Jezeli Wykonawca wskazat osoby, ktorymi bedzie dysponowat nalezy dotgczyc¢
pisemne zobowiazanie innych podmiotow do oddania mu do dyspozycji na okres
wykonywania zamowienia.

podpis i piecze¢ oséb uprawnionych



