Zalacznik nr 6 do SIWZ

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nie czynnosci oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Kwalifikacje Informacje
. o podstawie
- . zawodowe (rodzaj - .
L.P. Imie i nazwisko . Zakres czynnosci dysponowania
uprawnien)
osoba
........................... dnia .......oooeviiiiinn

(podpis osoby uprawnionej lub os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




