Załącznik nr 6 do S.I.W.Z.

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ                      Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOŚCI.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (kwalifikacje)
	Staż pracy na stanowisku
	Zakres wykonywanych przez nich czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data ..................................                             .......................................................

                                                                                  Podpisy osób uprawnionych do składania

                                                                                                   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

