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Zatacznik nr 5

Wykaz osob, ktore b eda uczestniczy ¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczeg6lno  $ci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat kwalifi kacji

zawodowych, do swiadczenia i wyksztatcenia niezb  ednych do wykonania zamdéwienia.

Rola w
Lp.| Nazwisko i | Wyksztalcenie Opis do swiadczenia Lata realizaciji
imie (miejsce pracy, dos$wiadczenia |zamoéwienia

stanowisko, itp.)

(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy)
Data: ..o
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Zalacznik nr 6.

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
Nazwa Wykonawcy

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat prze d wszcz eciem post gpowania 0
udzielenie zamoéwienia, a je zeli okres prowadzenia dziatalno $ci jest krotszy - w tym
okresie, odpowiadaj acych swoim rodzajem i warto $cig ustugom stanowi gcym

przedmiot zamdéwienia.

Zamawiaj qcy Termin Catkowita Krotka
Nazwa ustugi (z danymi realizacji warto $¢ charakterystyka
osoby do ustugi ustugi ustugi i nazwa
kontaktu) funduszu
wspoifinansuj gcego
zadanie
Podpis ..o,
(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy)
Data: .o
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