








Załącznik nr 5
	                Pieczęć Wykonawcy


Wykaz osób ze wskazaniem ich kwalifikacji niezbędnych, które będą realizowały świadczenia na rzecz Zamawiającego.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr prawa wykonywania zawodu
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