Załącznik nr 6 do siwz

WYKAZ OSÓB 

Nazwa Wykonawcy

Adres

	L.p.
	Imię i

nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadcze-

nie
	Wykształc- enie
	Zakres wykonywanych

czynności
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


.................. dnia .......................

                                                              ……………………………………………………

                                                                                                       podpis Wykonawcy

                                                                                    (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

