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OPOLSKA WOJEWÓDZKA KOMENDA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole


Numer sprawy: DW 10/2015




                     Załącznik nr 5
.....................................................................                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH 

W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

Oświadczam, że przy wykonaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby/podmioty:

	Nazwa osoby /

podmiotu
	Kwalifikacje

zawodowe /

Nr

uprawnień
	Doświadczenie /

Wykształcenie

niezbędne do wykonania

zamówienia
	Zakres

wykonywanych

czynności
	Informacją o podstawie

dysponowani tymi

osobami
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           .....................................................

     miejscowość, data                                                                                                              podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy


