
Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Ja/my niżej podpisany

…………………………………………………………………………………………………................................

………………………………………………………………………………………………….................................

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………...............................

…………………………………………………………………………………………………...............................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

Oświadczam, że przy wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby/ podmioty:

	Imię i nazwisko / Osoby
	Kwalifikacje zawodowe/ Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie 
(podać ilość miesięcy lub lat) 
	Informacja o podstawie dysponowani tymi osobami
	Zakres wykonywanych czynności
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................................, dn. ..................
..............................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis

pełnomocnika wykonawców)
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