(pieczec firmy)
WYKAZ OSOB I PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Data:

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:

miejscowos$¢, data

Zalacznik 6

Wykaz osdb i podmiotow, ktdre beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami

na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezb¢dnych do wykonania

zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci

Lp. Imig i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie | Zakres wykonywanych Dysponuj¢ / bede
Uprawnienia czynnosci dysponowat
(rodzaj i numer
uprawnien)

Wykonawca winien wpisa¢ odpowiednio, Ze dysponuje lub bgdzie dysponowat

Do wykazu zataczono

przynaleznosci do wlasciwej izby samorzadu zawodowego.

Imiona i nazwiska osdéb uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy

sztuk kopii potwierdzen

Czytelne podpisy osbb uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy




