
                    Załącznik nr 6 do SIWZ 

.............................................. 

          Pieczęć  Wykonawcy 

 

 

Zamówienie: ZP.271.03.2016 

 

         

Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 
 
 

 
Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................  

 

Adres Wykonawcy ................................................................................................................ 

 

Nr tel./fax .............................................................................................................................. 

 

 

L..p. imię i nazwisko 

kwalifikacje 

zawodowe/ 

 uprawnienia 

zawodowe       

i numer 

 

 

doświadczenie wykształcenie 

 

zakres 

wykonywanych 

czynności/funkcja 

 

Informacja                    

o podstawie 

dysponowania tymi 

osobami 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

  

 

 

 

    

  

 

 

 

    

  

 

 

 

    

 
 
............................................... 

        miejscowość, data     

 

   Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy: 

 

 

 

 

 

……………..………………………. 


