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Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
„Usługa pełnienia obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn.: „Utworzenie i wdrożenie elektronicznego Biura Obsługi klienta (eBOK) dla Zakładu Usług Komunalnych w Gminie Kondratowice”  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Oświadczam/y, że:
1. niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w realizacji przedmiotowego zamówienia,

2. niżej wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia określone w zapytaniu ofertowym.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie, uprawnienia
	Stanowisko/funkcja
	Informacja o podstawie dysponowania osobą, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	
	
	
	
	dysponowanie samodzielne / osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *

	
	
	
	
	dysponowanie samodzielne / osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *

	
	
	
	
	dysponowanie samodzielne / osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *


*    - niepotrzebne skreślić
	 
	               ................................................................................

                     Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                                  Wykonawcy 


