
Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU 
ZAMÓWIENIA

Lp. Imię i nazwisko oraz 
stanowisko

Podstawa 
dysponowania 

osobami

Opis kwalifikacji 
zawodowych, 

doświadczenia i 
wykształcenia  

Uprawnienia 
budowlane rodzaj i nr 

1.
2.
3.                  

4.
5.

Jednocześnie oświadczam/y, że osoby wymienione w powyższym wykazie, które będą 
uczestniczyć  w  wykonaniu  zamówienia,  posiadają  wymagane  uprawnienia  i  przynależą  do 
właściwej izby samorządu zawodowego. 

........................, dnia ...................                                                 ………………………….
                                                                                                            pieczęć i podpisy osób uprawnionych


