Załącznik Nr 5
WYKAZ
[bookmark: _GoBack]OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..
                                                  ………………………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia pn. 
Program rewitalizacji dla gminy Juchnowiec Kościelny. 

posiadają przynajmniej dwuletnie doświadczenie  przy opracowaniu programów rewitalizacyjnych.
	Imię 
i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji, wykształcenia i doświadczenia
	Zakres wykonywanych czynności/funkcja
	Opis posiadanych uprawnień lub dokumentów
	Informacje 
o podstawie dysponowania tymi osobami (ew. zobowiązanie)

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	




……………………………………………………..                                               ………………………………………….. 
             /miejscowość i data/                                                                           /podpis osoby (osób) uprawnion(ej/ych)
                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy/
