    Załącznik nr 6 do SIWZ 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………

Nr sprawy EZ/ZP/89/2011

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W celu potwierdzenia dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia załączamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności.

Lp.
Imię i Nazwisko
Kwalifikacje zawodowe 
i doświadczenie
Zakres wykonywanych czyności
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Miejsce i data wystawienia
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podpis upoważnionego przedstawiciela 






Wykonawcy

