Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/ Pieczeé

WYKAZ OSOB,

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

oraz

OSWIADCZENIE,

Ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia
posiadaja wymagane uprawnienia

Informacja o podstawie do
Planowana dysponowania tymi osobami
Imie i nazwisko funkcja przy Numer (np. umowa o prace, umowa
Lp. realizacji uprawnien zlecenie, zobowiazanie
zaméwienia podmiotow trzecich)
Miejscowos$é, data Podpis/y osoby/6b uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



