piecze¢ firmowa Wykonawcy

WYKAZ OSOB

Zalacznik nr 6 do SIWZ

KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja NEEjJ POAPISANY(Q),...cceeeee e i e it et ——————————————
oswiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mniefjrie zamdwienie zostanie zrealizowane

z udziatem nagpujacych osob:

Lp. Nazwisko i imie

Informacje dotyczace
kwalifikacji zawodowych,
wyksztatcenia

Informacja o podstawie do
dysponowania osobami
wymienionymi w wykazie.

Kwalifikacje zawodowe
(informacje dotyczgce wymaganych
UPFaWNIEA): viveeciee e eeiaiaeen

Kwalifikacje zawodowe
(informacje dotyczgce wymaganych
UPFAWNIEA): «eeiie et eeie e eee

Ponadto éwiadczamyze:
1. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ........... wylkgz
2. nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ........ w3U, lecz polega¢ na osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéavzasadach okflenych w art. 26
ust. 2b ustawy pzp, ¢bziemy dysponowa tymi osobami. Na dowdd, czego aaamy
stosowne éwiadczenia.*

Miejsce i data: ......ccccoiimnmmmmiinniiien e

(podpis upowaionego przedstawiciela)
*) niepotrzebne skresli¢



