Nazwa i adres Wykonawcy/ Piegz

Zatacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB,

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

oraz

OSWIADCZENIE ,

ze 0soby, ktore lgda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia

posiadaja wymagane uprawnienia

Lp.

Imie¢ i nazwisko

Dysponuje
Wykonawca

Bedzie dysponowa Numer uprawnien
Wykonawca

Miejscows, data

Podpis/y osoby/disawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



