Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa Przedsiębiorstwa  .........................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa   ..........................................................................................................

REGON                           ..........................................................................................................

Telefon/fax                      ..........................................................................................................


POTENCJAŁ  KADROWY

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Nr uprawnień 

-rodzaj uprawnień,

-instyt. wyd. upraw.
	Proponowana

rola w realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe

(lata)
	Opis doświadczeń

(przebieg praktyki zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


 ....................... dnia ................................                                   ..........................................................

                                                                                                                         podpisy osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie

                                                                                                                         prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

