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 załącznik nr 5 do umowy 
                                załącznik nr 19 do SIWZ 
  Oznaczenie sprawy: ZA.271.89.2020 

 
 

WYKAZ PRACOWNIKÓW REALIZUJĄCYCH ZADANIE 

z dnia …………………………do umowy nr …………………………………. 

Lp. Imię  
i nazwisko 

Zakres 
realizowanych 

prac 

Data 
rozpoczęcia 

pracy 

Data 
zakończenia 

pracy 
Pracownik 

Wykonawcy/podwykonawcy Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 

          

 

  

          

 

  

          

 

  

          

 

  

          

 

  

     

 

 

     

 

 

     

 

 
 


	załącznik nr 5 do umowy
	WYKAZ PRACOWNIKÓW REALIZUJĄCYCH ZADANIE

