.....................................................                                                                        Załącznik nr 6 do siwz 

( Nazwa i adres Wykonawcy 

lub nazwy i adresy Wykonawców 

ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia )

 Wykaz osób                                                

które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia 

	Lp. 
	Nazwisko i Imię 
	Posiadane kwalifikacje  do wykonania  zamówienia 
	Zakres proponowanych czynności
	Osobą dysponuje Wykonawca / Osoba udostępniona jest przez inny podmiot *)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


...................................................... dnia ................2014 r.                                                                                                         





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

(podpis osoby uprawnionej)
*)   należy   wpisać „dysponuje”  lub                                                               

   „udostępniona przez inny podmiot”    

    W przypadku udostępnienia osoby przez inny podmiot 

    wykonawca jest zobowiązany załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia osoby.                                                                                                                      
