WYKAZ OSOB

ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

Zalacznik Nr 5
do Zapytania ofertowego

L.p.

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie
Posiadane kwalifikacje

Zakres wykonywanych
czynnosci

Informacja o podstawie do
dysponowania osobg

Koordynator

Osoby wyznaczone do realizacji ustug (serwis sprzgtajgcy)

Oswiadczamy, iz osoby wymienione w przedstawionym przez nas Wykazie oséb, posiadajg wymagane kwalifikacje, doswiadczenie i
wyksztatcenie, dysponujg dobrym zdrowiem umozliwiajgcym wykonywanie ustug bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania.

miejscowosc¢, data

UWAGA!
Z wykazu musi jednoznacznie wynikaé spetnienie warunku udziatu w postepowaniu opisanego w zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcy informuje jednoczesnie, ze tylko osoby wymienione w wykazie (spetniajgce warunki okreslone w zapytaniu ofertowym)
bedg dopuszczone do realizacji zaméwienia.
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podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

(os6b uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy




