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Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca, 

skierowanych do realizacji zamówienia publicznego
…………………………………

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień doświadczenia i wykształcenia 

	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą *
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*Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot” 
Podpisano :

………………………………………………………

/ upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
