

[bookmark: _Hlk63890693][bookmark: _Hlk63890694][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SWZ


……………………………….
……………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

„Odbieranie i transport odpadów zmieszanych oraz bioodpadów oraz transport i zagospodarowanie segregowanych odpadów komunalnych w tym odpadów problemowych na terenie Gminy Rogoźno w latach 2022-2023”

Wykaz osób w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia przez Wykonawcę spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej
	Lp.

	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności do wykonywania przy realizacji przedmiotowego zamówienia
	Doświadczenie/staż pracy
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





..........................., dnia ................. 2021 r.     

		......................................................                                                                       
( podpis osoby upoważnionej)





