
FORMULARZ 6 SIWZ

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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB (PODMIOTÓW) PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia a także zakresu wykonywanych przez nich czynności,

	L.p.
	Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
	Rodzaj posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Należy załączyć kopie świadectw potwierdzających nadanie uprawnień zawodowych. 
............................... dn. ........................



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

( podpis osoby upoważnionej)
