                    





         Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                   




   

 Nr sprawy UD-VI-ZP/63/15

W Y K A Z   O S Ó B

którymi dysponuje lub będzie dysponował podmiot składający ofertę i które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, doświadczenie, kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	1
	
	
	
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	2
	
	
	
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna …………….

	3
	
	
	
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna …………….

	4
	
	
	
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna …………….


* Niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE

Ja ……………………….…..…………..… oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawnienia niezbędne
                      (imię i nazwisko) 

do wykonania niniejszego zamówienia

………………………………...............................................

                                                                                                         Data, podpis i pieczątka imienna(e) uprawnionego(-ch) 
                                                                                                                                          przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy












(pieczęć Wykonawcy)








