Załącznik nr 6 do SIWZ

.....................................................
   (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

oraz

OŚWIADCZENIE,

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe  
	Doświadczenie
1. (nazwa projektu,  data realizacji,  wartość projektu)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich)

	1
	
	specjalista ds. opracowania studium  wykonalności
	
	1.................................................

(nazwa dokumentu, data projektu, wartość projektu)
2.................................................

(data wykonania dokumentu)
	

	2
	
	specjalista ds. finansowych
	
	1.................................................

(nazwa dokumentu, data projektu, wartość projektu)

2.................................................

(data wykonania dokumentu)
	

	3
	
	specjalista ds. geodezji
 i kartografii
	............................................................
(nr uprawnień)
	1. .............................................
(nazwa usługi potwierdzająca spełnienie warunku SIWZ rozdz. V ust. 1 lit. c) tiret trzecie)
	

	4*
	
	specjalista ds. geodezji
 i kartografii
	............................................................

(nr uprawnień)
	1..............................................

(nazwa usługi potwierdzająca spełnienie warunku SIWZ rozdz. V ust. 1 lit. c) tiret trzecie)
	


Przed podpisaniem umowy, Wykonawca będzie zobowiązany do dostarczenia kserokopii potwierdzonej „za zgodność z oryginałem” uprawnień osób wskazanych do pełnienia funkcji specjalisty ds. geodezji i kartografii.
………………………………                                                                        ……………………………………

               Miejscowość, data                                                                                             Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 

                                          do reprezentowania Wykonawcy
* w razie konieczności powiększyć tabelę
