Załącznik Nr 5 do SIWZ 	Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

„ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH DLA STAROSTWA POWIATOWEGO W GORZOWIE WLKP. I  POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W GORZOWIE WLKP”


1. Personel kluczowy Wykonawcy przeznaczony do realizacji zadania

	Stanowisko

	Imię 
i Nazwisko
	Informacje 
o sposobie dysponowania osobą

	
(.........)

	(.........)
	(.........)

	
(.........)

	(.........)
	(.........)

	
(.........)

	(.........)
	(.........)

	
(.........)

	(.........)
	(.........)

	
(.........)

	(.........)
	(.........)


* Wskazanie formy (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa współpracy, itp.)


Oświadczam, ze osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają na chwilę składania niniejszej oferty wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień i są one wymagane zgodnie z SIWZ. 
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