
Załącznik nr 5 do SIWZ


………………………………………...
     /pieczęć Wykonawcy/ 

Wykaz osób

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

na dzień składania ofert

Nazwa zadania: Remont kompleksów sanitarnych na I piętrze wraz z   dokumentacją kosztorysowo projektową II etap – prawa strona w Domu Pomocy Społecznej „Przystań” w Katowicach.
Nazwa wykonawcy: ................................................................................................................................................................

Adres wykonawcy: ..............................................................................................................................................................
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