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zał. nr 6

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji  zamówienia publicznego,

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług 

W zakresie niezbędnymdo wykazania spełnienia warunku 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	informacje nt. 

kwalifikacji zawodowych 
	doświadczenie   

niezbędne do wykonania zamówienia,


	wykształcenie

niezbędne do wykonania zamówienia 
	zakres wykonywanych czynności
	informacja o 
podstawie 
dysponowania *


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*) Dysponowanie osobą na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia.

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

         (Miejscowość, data)      




                                                        ………………………………..………………

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela  

                                                                           wykonawcy)
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