Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU  ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy..............................................................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................................................

	Lp.


	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie/ specjalność w zakresie
	Funkcja w realizacji  zamówienia/ zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe (lata)
	Numer i zakres uprawnień budowlanych
	Wpis do właściwej
Okręgowej Izby Samorządu Zawodowego

	Podstawa do dysponowania osobami (np. pracownik – umowa o pracę, zlecenie, zasoby innych podmiotów)
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Podpis i pieczęć
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( data, podpis)
