Zatgcznik nr 6

NazWa WYKONGWCY ...ttt e e et tnee e eenneees

Adres WYKONAWCY .....cooiiiiiiiie ettt e e e et e e e e eeeennnan

MiejSCOWOSE .....ccoeeeieiiiiiiie [DJ- | ¢- R

WYKAZ OSOB,

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz oso6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, ,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami.

Lp. Imie i Nazwisko [Tel. Kwalifikacje / Zakres
kontaktowe Wyksztatcenie wykonywanych

, fax. czynnosci

informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:



Jezeli wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach

okreslonych w art. 22a ustawy Pzp obowigzujg uregulowania pkt 7.10 Specyfikaciji
istotnych warunkoéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



