Zalacznik Nr 6 do SIWZ

IPR.ZP.271.8.2014
........ plecméwymnawcy
WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
NAZWA WYKONAWCY:
ADRES WYKONAWCY:
Lp. Nazwisko i imig Zakres czynnoéci powierzonych do Informacja o Kwalifikacje zawodowe, doswiadezenie i wyksztalcenie

wykonania w przedmiotowym
zaméwieniu

podstawie do
dysponowania

potwierdzajgce spelnienie wymagan

Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr

.......................................................

............................................................................................

.............................................................................................

Czytelny podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy




