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Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH 

PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

…………………………………

/pieczęć Wykonawcy/ 
NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień, doświadczenia, wykształcenia  niezbędnego do wykonania zamówienia  oraz nazwa właściwej izby przynależności do samorządu zawodowego*

	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą **

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Opis wykształcenia, uprawnień i doświadczenia zawodowego osób wskazanych w wykazie musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w SIWZ  (należy wskazać wyłącznie informacje potwierdzające spełnienie wymagań opisanych w rozdziale  VI pkt 6.7 SIWZ).
** Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot”  W przypadku korzystania z osób udostępnianych przez inny podmiot – w załączeniu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia wymienionych osób.
Podpisano :

………………………………………………………

/ upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
