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Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /wykształcenie/
	Numer i data uprawnień oraz dokładne wskazanie zakresu posiadanych uprawnień

	Doświadczenie zawodowe  

(należy podać przedmiot zrealizowanych usług i ilość lat doświadczenia)


	Dysponuję(-my)/ będę(-ziemy) dysponował(-ać)

(Należy wskazać podstawę dysponowania, np. umowa zlecenia, o dzieło, itp.)
	Nazwa podmiotu udostępniającego



	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA: 

1) Należy wskazać czy wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. W przypadku gdy w wykazie wykonawca wskazał osoby którymi będzie dysponował musi przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia oraz wskazać podstawę dysponowania tymi osobami.
………………………...……………
            /miejscowość i data/
                                                                                                                                  ……………………..……………………
(czytelne podpisy lub podpisy i imienne pieczęcie osób
                                                                                                               upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

