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Zalgeznik nr 5 do Ogloszenia

FORMULARZ DO KRYTERIUM ,,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE 0SOB
UCZESTNICZACYCH W ZAMOWIENTU”

Oswiadczam(y), ze nizej wymienione osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia

posiadaja wymagane kwalifikacje i doswiadczenie:

Lp. Imie i nazwisko Informacja na temat do$wiadezenia (OPRACOWANIE | SPRAWDZANIE PYTAN)

(opis musi potwierdza¢ do$wiadczenie punktowane w kryterium ,,do§wiadczenie zawodowe 0s6b
uczestniczacych w zamoéwieniu”

Temat Termin Odbiorca Organizator

miejscowosé, data podpis osoby/oséb uprawnionej
do reprezentowania Wykonawey

—
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