DPS.AG.252.1/2023                                                                                                     Załącznik nr 5 do SWZ
DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

  ZAMAWIAJĄCY:
Dom Pomocy Społecznej

Ruskie Piaski 59

22-413 Nielisz

NAZWA WYKONAWCY: 
______________________________________________________________________
lub nazwy wykonawców w przypadku spółki cywilnej bądź konsorcjum

 REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES: 
kod:______ - ______,  miejscowość _________________________, ul. ________________________, 

nr domu____ , nr mieszkania __________________, województwo ___________________________

tel. ________________________________
faks _______________________________

e-mail: _______________________________ 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

„Remont portyku wejściowego głównego budynku Domu Pomocy Społecznej 
w Ruskich Piaskach”
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…………………….. dnia ...................... 2023 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą wykaz.

