
Załącznik nr 6 do SIWZ

........................................
/miejscowość i data/

Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  z
udokumentowaniem ich kwalifikacji i doświadczenia.

Lp. Nazwisko
i imię

Zawód,
wykształcenie

Funkcja przy
realizacji
zamówienia

Staż
pracy

Posiadane
uprawnienie (podać
rodzaj uprawnień i
wpis do izby
urbanistów)

                                                                                           .......................................................
Podpis osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka / pieczątki

         Pieczęć Wykonawcy


