Załącznik  Nr 5  do  zapytania ofertowego 

					
Pieczątka firmowa Wykonawcy


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI 
zadania : usuwanie wyrobów zawierających azbest 
1. Pracownicy.
	
Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Zawód (specjalność, wykształcenie)
	Staż zawodowy
	Posiadane uprawnienia


	

	


	
	
	
	



2. Wykaz narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zadania. 
	Lp.
	Nazwa  sprzętu, narzędzi i wyposażenia 
	Ilość sztuk  i forma władania 

	

	
	

	

	
	

	

	
	






				
Miejscowość/ data

				
Podpis Wykonawcy
