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Gmina Płońsk 09 – 100 Płońsk  Ul. 19 – go Stycznia 39 

tel. /0 23/ 662 56 35, 662 56 89, fax.  662 24 26

e-mail : zamowieniapubliczne@ugplonsk.pl 



Załącznik nr  5
 do Formularza Ofertowego
Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
( co najmniej 1 osoba z uprawnieniami)
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Numer telefonu ............................................................................................................................

Numer faksu .................................................................................................................................
Osoby szczególnie odpowiedzialne za świadczenie usług
	L.p.
	Nazwisko 

i imię


	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia 
	Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Do załącznika należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień ………… szt.
Zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób niezbędnych do wykonania zamówienia, którymi będzie dysponował wykonawca : tak / nie *








.........................................................................








pieczęć i podpis osoby /osób uprawnionych 

.......................................................................

miejsce i data podpisania 
* niepotrzebne skreślić
