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Zaigcznik Nr 6 do SIWZ
........ plecz@éwykonawcy
WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

Lp. Nazwisko i imig Zakres czynnosci powierzonych do Informacja o Kwalifikacje zawodowe, doSwiadezenie i wyksztalcenie

wykonania w przedmiotowym podstawie do potwierdzajgce spelnienie wymagah
zamdéwieniu dysponewania
1. Kierownik budowy Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) nr
Wyksztalcenie

2,

3.
......................... R« |« ST RS BRSSO

Czytelny podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



