Zatacznik nr 5

Zapytanie ofertowe nr 58 /PN/2017

Dotyczy wyboru organizatoréw emisji obligacji korporacyjnych PHN S.A.
Wykaz 0s6b uczestniczgcych bezposrednio w realizacji zaméwienia

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB

ktérymi dysponuije lub bedzie dysponowat Wykonawca przy wykonywaniu zamdwienia, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i do$wiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia oraz zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci:

L Imie i nazwisko Rola w wykonaniu Kwalifikacje zawodowe (doswiadczenie,
P- niniejszego zaméwienia lata praktyki zawodowej)
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