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         Załącznik nr 6 do SWZ
Dane Wykonawcy
_________________________________
Pełna nazwa wykonawcy/ 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG w zależności od podmiotu
_______________________________
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
_________________________________
e-mail:
_________________________________

WYKAZ OSÓB
(składany na wezwanie zamawiającego)
dla projektu pn. „Mikroinstalacje OZE na terenie gminy Świecie”

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Mikroinstalacje OZE na terenie gminy Świecie przedkładam(y) wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
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…………..…………………………
      Miejscowość, data     					 …………………………………………                                                                                                                  
(podpis elektroniczny kwalifikowany, podpis  zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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