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Załącznik nr 6











do SIWZ

OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMÓWENIA

Oświadczam/-y, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	L.p. 
	Nazwisko i imię 
	Zakres wykonywanych czynności oraz proponowana rola ( funkcja) w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe

Posiadane

uprawnienia


	Doświadczenie zawodowe, odpowiednie do powierzanej roli/ funkcji i w zakresie

odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, 

lata doświadczenia, wykształcenie – jeśli wymagano
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia - w specjalności właściwej do powierzonej funkcji/ stanowiska  i w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.
……………………………….
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/Miejscowość, data/





/Podpis Wykonawcy/
