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Załącznik nr 5 do SIWZ

Załącznik nr 2 Umowy

…….…………………………….

         Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-1621-2016

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi. 

Wykonawca musi dysponować minimum: 

· jedną (1) osobą posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności inżynieryjnej, w branży drogowej.
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       Miejscowość i data













……………………………………………………………………..


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania


Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)











