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DOPS/ZPII251-7/2008

Dolnoslyski Osrodek Polityki Spolecznej

we Wroclawiu

Zatgcznik 5 do SIWZ

Wykaz oséb ktore beda uczestniczyly w realizacji zamowienia

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

Proponowana Dysponuje/bede
rola/funkcja w realizacji | | B dysponowat **
L.p. Imie | nazwisko zamowienia (zakres M}“K:Zﬁ?ﬁ;?;e Doswiadczenie
realizowanych czynnosci 2awodow é
w postepowaniu) '
1 2 3 4 5 B
1
2
3
4
5,
B.
7
8
g
10

"Do _niniejszego zalacznika nalez

czyé dokumenty potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe |

doswiadczenie wskazanych w wykazie oséb (zyciorysy, zaswiadczenia, certyfikaty, Swiadectwa, dyplomy
itp.); Opis kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia osob musi zawiera¢ informacije pozwalajace
jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca speinia odpowiednie warunki okreslone w SIWZ.
** Przy wpisie . bede dysponowal” Wykonawca jest zobowiazany do dolaczenia pisemnego zobowigzania
innych podmiotéw do udostepnienia 0sdb zdolnych do wykonania zaméwienia.
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il dops@dops.wroc.pl
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(podpis i pieczet oséb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych peinomocnictwo)
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