Załącznik nr 5 do umowy

	________________________________________                                                                                 

      /pieczęć firmowa – adresowa wykonawcy/
	
	   ____________________________________                                       

                  /miejscowość, data/



	
	
	


WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

zgodnie z zapisami SWZ, którego przedmiotem jest 
„Realizacja etapu nr 5 i 6 inwestycji pn. przebudowa dachu i poddasza nieużytkowego oraz montaż instalacji chłodzenia całego budynku 
tj. wykonanie instancji chłodzenia na drugim piętrze budynku przy pl. Solnym 14, 50 – 062 Wrocław”
Znak sprawy: ZP/TP/01/2025/ARAWSA
	Lp.
	Imię i nazwisko zatrudnionego pracownika 
	Zakres wykonywanych czynności
	Rodzaj umowy 
lub podstawa nawiązania stosunku pracy
	Data zawarcia 

umowy 

z pracownikiem
	Okres na jaki została zawarta umowa 

z pracownikiem
	Nazwa i adres

pracodawcy

	1
	   ______________

Imię i nazwisko

	
	
	…... - …....- ……......... r.
	          od …... - …....- ……......... r.

          do …... - …....- ……......... r.
	Nazwa:

………………………

Adres:

………………………



	2
	   ______________

Imię i nazwisko
	
	
	…... - …....- ……......... r.
	          od …... - …....- ……......... r.

          do …... - …....- ……......... r.
	Nazwa:

………………………

Adres:

………………………



	3
	   ______________

Imię i nazwisko

	
	
	…... - …....- ……......... r.
	          od …... - …....- ……......... r.

          do …... - …....- ……......... r.
	Nazwa:

………………………

Adres:

………………………




Wykonawca dodaje wiersze według potrzeb.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
	

	___________________
	_______________
	_________________________________

	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 
(osób) uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy /



Oświadczam, iż osoby wymienione w w/w Wykazie osób zostały zatrudnione na podstawie stosunku pracy.
	
	
	

	
	
	

	___________________
	_______________
	_________________________________

	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 
(osób) uprawnionych do reprezentowania 

Wykonawcy /




str. 2

