
Załącznik nr 5 
do siwz 

 
 
 

........................................, dnia ..............................  
 miejscowość data 
 
1. Zamawiający: 
Gmina Paczków 
Rynek 1, 48-370 Paczków 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 
2. Wykonawca: 
 
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Oświadczam(y), że niniejsze zamówienie będą wykonywać następujące osoby: 

 
Doświadczenie zawodowe 

Data 
Pełnienia 
funkcji 

L.p. Imię i nazwisko 

Wykształcenie 
Kwalifikacje 
Uprawnienia 

(zakres/ numer) 
Nazwa Zadania Wartość 

zamówienia 
od do 

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
3. Podpis(y) Wykonawcy(ów): 
 

L.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Imię i nazwisko 
osoby(osób) 

upoważnionej(nych) 
do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 
Wykonawcy(ów) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 


