(piecz, nazwa i dokladny adres wykonawcy)

Zatacznik Nr 6

Wykaz os6b i podmiotéw ktore keda uczestniczy w wykonywaniu
zamoéwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifkacji
zawodowych, déwiadczenia i wyksztatcenia niezidnych do

czynnasci

wykonania zaméwienia a takke zakresu wykonywanych przez nich

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Planowana funkcja prz)
realizacji zamdéwienia

Posiadane uprawnienia*

* Nalezy dofaczy kserokopie uprawniaa i zaswiadczenie o przynaleénosci do wiasciwej

lzby

Miejscowa¢, data

podpis/y osoby/os6b upawianej/ych do reprezentowania firmy




