Zalgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy ZP/01/12

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Informacja o
Planowana | pesiadanym stazu, | podstawa do dysponowania

Lo | e § mapwisk funkcja przy wykonywanym wymienionymi osobami
¢ 1 NAaZWisko realizacji _ za\_/vod2|e przez podmiot skladajacy
zamoéwienia I posiadanych oferte

uprawnieniach

OSWIADCZENIE

JA i oswiadczam, ze osoby wymienione w powyzszym wykazie
(imie i nazwisko)

posiadaja wymagana wiedze i uprawnienia oraz beda wykonywa¢ przedmiotowe

zamowienie.

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




