NAZWA WYKONAWCY

znak sprawy:17/2015

Zalacznik nr 5 do SIWZ — Wykaz oséb

WYKAZ KIEROWCOW, KTORZY BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA W CELU OCENY SPEENIENIA WARUNKU
UDZIALU dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia opisanego w pkt. 5.2.3 SIWZ

Lp.

Imie i nazwisko

Numer posiadanego
zaswiadczenia ADR i
przez kogo wydane

Potwierdzenie dysponowania osoba
*niewlasciwe skresli¢

dysponuje bezposrednio* / polegam na
zasobach oséb trzecich*

dysponuje bezposrednio* / polegam na
zasobach oséb trzecich*

data, podpis Wykonawcy lub upowazinionego

przedstawiciela Wykonawcy

17/2017 SIWZ - Odbiér, zatadunek, transport oraz unieszkodliwienie odpadéw medycznych.




