Zalacznik nr 6

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE
WRAZ Z INFORMACJA NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI NIEZBEDNYCH
DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

do SIWZ

Nazwisko i imie

Funkcja (rola) w realizacji
zamowienia

DOSWIADCZE
NIE

KWALIFIKACJE ZAWIDOWE W TYM
NUMER | RODZAJ UPRAWNIEN ,
DATA WYDANIA, INFORMACIE
DOTYCZACE RODZAJU UPRAWNIEN
BUDOWLANYCH

PODSTAWA DO
DYSPONOWANI
A OSOBA
(wskazanie
formy
wspotpracy tj.
np. umowa o
prace, umowa
zlecenie,
zobowigzanie
podmiotu
trzeciego itp.)

Uwaga:

Doswiadczenie osob - nalezy podac w latach, liczgc od daty uzyskania wymaganych uprawnier do daty upbywu

terminu sktadania ofert w niniejszym postepowaniu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze w/w osoba/y beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia i posiadaja

wymagane uprawnienia.

Miegjscowos¢/data

/podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy/




