Zatgcznik nr 5- Wzor wykazu osdb, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

pn. Opracowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wsi Hopowo

LAMAWIAJACY: Gmina Somonino
WYKONAWCA:
Ip. | nazwa wykonawcy NIP REGON adres wykonawcy

OSWIADCZAMY(Y),
ze przy redlizacji zamdwienia bedq uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Ip. imie i nazwisko zakres wykonywanych - informacje na temat kwalifikacji zawodowych,
czynnosci doswiadczenia, wyksztatcenia niezbednego do realizacji
zamdwienia
- informacja o podstawie do dysponowania osobqg
1.
2.
3.
PODPIS(Y):
lp | nazwaly) imie i nazwisko osoby (oséb) | podpis(y) osoby(osdb) pieczec(cie) miejscowose

wykonawcy (éw)

upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w
imieniu wykonawcy (ow)

upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
wykonawcy (éw)

wykonawcy (éw)

i data




