Inak sprawy: $K.271.8.2014
»Rekultywacja sktadowiska odpaddw innych niz niebezpieczne i obojetne w Cztopie”.

Zalacznik nr 5 do SIWZ - Wykaz oséb

p(IJ_r.z Wymagane Informacje: Informacje podane przez Wykonawce:
1 Nazwa Wykonawcy / Wykonawcéwl
' w przypadku oferty wspélnej:

Adres pocztowy Wykonawcy / Wykonawcoéw /

2. petnomocnika Wykonawcow w przypadku oferty
wspolnej:
Numery telefonow:

4, Numery faksow:
Adresy e-mail:
Imie i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby

6. wyznaczonej do kontaktu w zwigzku z
postepowaniem:

7. Numery: NIP, REGON:

WYKAZ OSOB
Minimum dwuletnie Sposéb dysponowania
doswiadczenie w osobg (pracownik, zaséb
Zakres Wykony.waniu prac kadrowy uzyczony na
Lp.| Imie i nazwisko wykonywanych albo kierowaniu zasadach art. 26 ust. 2b
' pracami zwigzanymi z ustawy PZP, inne):

czynnosci - funkcja likwidacja albo

rekultywacja
skladowisk odpadow

1
2
3

4

Oswiadczam, ze wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia

*Niniejszy wykaz jest jednoczesnie oswiadczeniem ze osoby, ktéore beda uczestniczyé
w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis (y) osoby (os6b)
Nazwa (y) Wykonawcy upowaznionej (ych) do pod_pl_sar!la upowaznionej (ych) do pod_pl_sama Miejscowos¢ i data
(ow) niniejszego dokumentu w imieniu niniejszego dokumentu w imieniu
Wykonawcy(6w) Wykonawcy (6w)

! w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace kazdego z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia.



