
Załącznik nr 5 do SIWZ.WIM.ZP.271.1.9.2011

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
ze strony Wykonawcy wraz z informacją na temat 

zakresu wykonywanych przez nich czynności

Lp. Imię i Nazwisko Zakres czynności

                                           ............................................................................
                                                                                               podpis / podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty 
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