Zalacznik Nr 6

do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia dizicej wykonania zadania

pn ,Przebudowa Osrodka Zdrowia w Szczecnie Gm. Daleszyce etap II”

(pieczx, nazwa i dokladny adres wykonawcy)

Wykaz 0so6b i podmiotéw ktore lgda uczestniczy w wykonywaniu
zamoéwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifkaciji
zawodowych, déwiadczenia i wyksztatcenia niezédnych do
wykonania zaméwienia a takke zakresu wykonywanych przez nich
czynnasci

Lp. [Imieinazwisko Planowana funkcja przyPosiadane uprawnienia*
realizacji zamdéwienia

Kierownik budowy

(dotaczy¢ pisemne zobowzanie innych podmiotéw do udgghienia oséb zdolnych do
wykonania zamdéwienia, eli w wykazie Wykonawca wskazat osoby, ktoryrgilbie dysponowat
- 8§ 1 ust. 1 pkt 5a Rozpadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 20 zmianami z
dnia 16.10.2008 r. Dz. U Nr 188 poz. 1155)

* Nalezy dofaczy¢ kserokopie uprawniai i zaswiadczenie o przynalenosci do wiasciwej
Izby

Miejscowas¢, data Podpis/y/ osoby/os6b upasméonej/ych
do reprezentowania firmy




