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Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

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

miejscowość, data 

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy,  

telefon, fax, adres e-mail ) 

                                                                                           
                     

 

GMINA Dubicze Cerkiewne 

ul. Główna 65 

                                                                                  17-204 Dubicze Cerkiewne 

 

Wykaz osób     

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie: 

"Wykorzystanie odnawialnych źródeł energii na terenie gminy Dubicze Cerkiewne” 
 

Część I 

Oświadczam/y, że dysponuję/emy następującymi osobami, które skieruję/emy do realizacji 

zamówienia: 

  
   
L.p.  

Funkcja                     

w realizacji 

zamówienia 

 

Imię i nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe 

 

 Nr i opis uprawnień 

 

Doświadczenie 

zawodowe  

 

Informacje                           

o podstawie 

dysponowania 

wykazaną osobą 

   

 

   

      

      

      

  
 
W przypadku niewystarczającej ilości wierszy – sporządzić wykaz wg powyższego wzoru 
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Część II 

Oświadczam/y, że dysponuję/emy następującymi osobami, które skieruję/emy do realizacji 

zamówienia: 

  
   
L.p.  

Funkcja                       

w realizacji 

zamówienia 

 

Imię i nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe 

 

 Nr i opis uprawnień 

 

Doświadczenie 

zawodowe  

 

Informacje                           

o podstawie 

dysponowania 

wykazaną osobą 

   

 

   

      

      

      

  
 
W przypadku niewystarczającej ilości wierszy – sporządzić wykaz wg powyższego wzoru 

 

 

 

 

            

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

                                                                                                                         podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika 

 


