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Załącznik nr 6 do SIWZ

	Czytelna nazwa i adres

(pieczęć) wykonawcy


WYKAZ  OSÓB  KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE
ODPOWIEDZIALNYCH  ZA JEGO  WYKONANIE
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Zakres czynności 
w realizacji zamówienia
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
	Podstawa 

dysponowania
(umowa o pracę, umowy cywilnoprawne itp.)

	
	  
	
	
	


Oświadczamy, że osoby wymienione powyżej posiadają wymagane kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe.

……………………dn. ……………



…………………………………..




  podpis/y osoby/osób + pieczęć
PAGE  
2

