(nazwa i adres Wykonawcy)

nieograniczo

nego na:

Zafacznik Nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW
KTORE BEDA UCZESTNICZY €¢ W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie przetargu

wg. CPV 85311100 — 3 ; 85311200 -4 ,Uslugi opidiaze u podopiecznych Gminnego €odka
Pomocy Spotecznej w Lubominie w miejscu ich zamidsania w od 02.10.2011r do 31.12. 2011 roku”

w imieniu Wykonawcy wskazanego poxey przedstawiam(my), wykaz osob/podmiotéw, ktorgdab

uczestniczy w wykonaniu zamoéwienia:

Ip Imi ¢ i nazwisko wyksztatcenie  Kwalifikacje = doswiadczenie Zakres
osoby/nazwa podmiotu zawodowe wykonywanych
czynnaci

Miejscowas¢

epkc i podpis Wykonawcy ).



