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Zalacznik nr 5 do STWZ

Zamawiajacy:

Gmina Mniszkéw

ul. Powstancéw Wielkopolskich10
26-341 Mniszkéw

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce
do realizacji zamoéwienia publicznego

Sktadajac oferte¢ w przetargu nieograniczonym na: ,,Ograniczenie degradacji sulejowskiego parku
krajobrazowego na terenie gminy Mniszkéw poprzez budowe infrastruktury turystycznej oraz
malej architektury, Etap II,, , oSwiadczamy, w celu potwierdzenia spelniania warunkow udziatu w
postepowaniu, ze przy realizacji zamoéwienia uczestniczy¢ beda nastepujace osoby:

Planowana funkcja przy

Lp. Imie i nazwisko realizacji zaméwienia

Informacja
o podstawie dysponowania
osobami
(np. umowa o pracg,
zlecenia, pisemne
zobowigzanie innego
podmiotu)

Kwalifikacje zawodowe
(numer uprawnien,
zakres, specjalno$¢)




Prawidlowo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem $wiadom odpowiedzialno-
sci karnej
z art. 297 Kodeksu Karnego.

osoby uprawnione;j)



