
ZAŁĄCZNIK NR 5 WIF-RZPO.272.00020.2025
 
 
	______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________
adres wykonawcy 


 
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 
dotyczy postępowania: 

Udzielanie pomocy lekarsko-weterynaryjnej zwierzętom poszkodowanym w kolizjach drogowych i innych sytuacjach losowych na drogach powiatowych i wojewódzkich, przekazanych do bieżącego utrzymania, oraz transport i przekazywanie do utylizacji martwych zwierząt

Przedkładamy wykaz osób spełniających wymagania określone w SWZ (rozdział 10 pkt 3 lit. B) .

	Zakres wykonywanych czynności                     imię i nazwisko
	
Opis posiadanych uprawnień i doświadczenia, zgodnie z rozdziałem 9 pkt 3 B) SWZ                 
	Informacja                       o podstawie                  do dysponowania wykazanymi osobami

	Imię i nazwisko

…………………………
Lekarz weterynarii
	Lekarz weterynarii 
Nr uprawnień ……………………..
Doświadczenie zawodowe (lata)
 …………………………………………………………………...
	












	___________________
data i miejscowość
	_______________
imię i nazwisko  
	______________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej



