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 							                          Załącznik nr 6 do SIWZ


...............................................	
...............................................	
Pieczątka wykonawcy                                 



WYKAZ OSÓB
	Lp
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie * 
niezbędne do wykonywania zamówienia
(dokładny opis zakresu zlecenia, termin realizacji, dane zleceniodawcy)
	Kwalifikacje zawodowe
(nr uprawnień)
	Zakres wykonywanych w zamówieniu czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
	Dysponuję /
będę dysponował**

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



UWAGA: 

* Doświadczenie osób ma jednoznacznie wskazywać na spełnienie wymogów, o których mowa w rozdziale VI ust. 1 pkt 3) lit. b) SIWZ (w opisie doświadczenia należy podać: dokładny opis zakresu zlecenia, termin realizacji, dane zleceniodawcy)
**   przy każdej wskazanej w wykazie osobie należy wpisać właściwy zwrot tj. dysponuję lub będę dysponował. 
Jednocześnie oświadczam, że wszystkie wskazane powyżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje                                i uprawnienia, o których mowa w rozdziale VI ust. 1 pkt 3) lit. b) SIWZ.

..........................................., dn. ...............................

.........................................................(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
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