
Załącznik nr 6 do siwz

WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy: ................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

	L.p.
	Imię 
i nazwisko
	Funkcja  
w realizacji zamówienia – zakres czynności
	Opis posiadanych uprawnień (numer, data wydania i zakres) oraz kwalifikacji


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


Do wykazu należy oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wymienione w wykazie, posiadają wymagane uprawnienia, (wyszczególnione w pkt. 5.1.3 siwz)

………….., dnia ………….                                        
       ……………………………………..             

podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy













(Pieczęć wykonawcy)
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